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R

ucho se ha dicho sobre la COVID-19. Tam-

bién desde el movimiento socialista. No

por ello creemos que sea un tema agotado.
Mucho menos que esté todo dicho. Todo apunta a
que no se ha hecho mas que empezar a delimitar el
terreno de la lucha de clases, también en lo que a la
pandemia se trata, y que se requerira insistencia,
constancia y labores mastodonticas para hacer fren-
te al enemigo de clase, alli donde esté organizado, y
alli donde la necesidad social y politica de combate
premien. No dejar ni un terreno al azar, ni dejarse
engaiar por falsas proclamas humanistas despoliti-
zadoras, o politizadoras de la razén social burguesa.
No montar en el vagon de la falsedad, ni tirar del
remolque al que han subido todas esas voces «criti-
cas», empunando la fusta de la burguesia, dispuesta
a marcar los cuerpos desnudos del proletariado, al
que pretenden hacer empujar.

Se ha comprobado y demostrado que, tras la ilu-
sidn cientifica, que pretende dibujar una realidad en
si, independiente de la accién humana, hay una rea-
lidad construida, y detras de si se oculta una politica
de clase. Gran parte del retroceso o repliegue al es-
tado por parte de los representantes institucionales
de la «clase obrera» esta fundamentado sobre esta
realidad independiente, a la que aparentemente no
se puede acceder, y frente la que hay que resignarse.
Asi han sido los primeros pasos desde que estallo
oficialmente la crisis sanitaria, llamando a pactos
nacionales, eufemismo que esconde el pacto entre
clases, para gestionar la pandemia que «no entiende
de condiciones sociales». Y cuando lo ha entendido
-porque no les ha quedado mds remedio que aceptarlo,
aunque solo sea de un modo analitico y subordinado
a sus estrechos intereses politicos, esto es, para ocultar
ast su sumision a las directrices de los representantes
del capital- tan solo ha sido para confirmar y cer-
tificar lo que la estadistica decia, con el fin de jus-

tificar, de nuevo, la politica de reconciliacion, eso
si, tintado de falso radicalismo, alzando la bandera
reivindicativa de otra nomenclatura estatal y con el
supuesto fin de ayudar a los mas necesitados.

Mas alld de cuestiones técnicas (que no sirvan
para empanar la politica), la pandemia ha dejado en
evidencia viejos intereses ya conocidos, a pesar de
que los diferentes actores de la politica gestora del
capital han tratado de ocultarlo, con falsas procla-
mas por la unidad y la no utilizacion politica de la
pandemia. ;Pero es que no es acaso esta negacion
de la politica la evidencia més clara de que nada es-
capa alamisma, y el reclamo por la gestion unitaria
institucional, bajo la que se enmascara tal negacion,
el proyecto de reinstitucion del sujeto burgués, es
decir, la estrategia de su reestructuracion positiva
sobre la base de la cancelacion superficial de sus
contradicciones?

Nada cambia en los diferentes fésiles politicos de
la administracion capitalista. Desde absurdos y ana-
cronicos reclamos de soberania -;para quien?-, en
los que se destapa la verdad de la politica burguesa,
su abstraccion e irrealidad, su sinsentido historico,
cuando tal soberania implica que sean fuerzas mas
reaccionarias si cabe quienes gestionen la situacion;
hasta el reclamo de mayor estatalizacion, mayor in-
tervencion burocratica del capital mediante su es-
tructura administrativa y de poder politico, en una
situacion en la que la publificacion efectiva, en tanto
que gestion estatal burguesa de determinadas ramas
de la reproduccion capitalista, se presenta como li-
mite a la politica de publificacion misma. Este limite
le es interno, y no externo, de los administradores
politicos, como la socialdemocracia pretende. Esta
determinado por las condiciones de reproduccién
de todo el sistema capitalista y su extension llega
hasta donde la produccién de plusvalor lo permite.
Si se sobrepasa la proporcion necesaria entre la es-
fera publica y privada del capital, en favor de la pri-
mera, se abolen las condiciones de su reproduccion
-el principio de totalidad-, que se hayan en la esfera
privada de la produccion capitalista. Ese es el limi-
te insuperable al que se enfrentan los reformistas,
con la confianza de quien se enfrenta a una derrota
segura. Si a esto le sumamos una menor producciéon
de ganancia capitalista, tanto mas se ahonda en la
destruccion espontanea y descontrolada del siste-
ma, destruccion que no nos acerca lo mas minimo
a un futuro socialista, sino que socava, junto con la
destruccion de todo el aparato técnico-reproductivo
capitalista, sus condiciones de posibilidad.

El ya conocido «cuanto peor mejor», pero en
una forma mucho mas temeraria: si el constante y



creciente pauperismo relativo y absoluto de la clase
obrera es condicion sine qua non del sistema capita-
lista, es la condicion normalizada de su existencia,
que en su tendencia a la miseria no genera automa-
ticamente conciencia revolucionaria alguna, la des-
truccion de capital, o el «cuanto peor» de la clase
burguesa, en cambio, vislumbra una miseria llevada
al punto de no retorno y de destruccion de todas las
condiciones de vida biologica del proletariado y de
la humanidad, y de todas las posibilidades para ha-
cerle frente. La diferencia es importante, ya que, asi
como la pobreza de la clase obrera es sefial de buen
funcionamiento, su muerte, su aniquilacion, consti-
tuye, en cambio, la prueba mas cruda del derrumbe
de todo el sistema. Es labor del proletariado evitar
tal destruccion, que sucede de continuo en forma
parcial, pero que se acenttia aun mas, hasta rozar su
no reproduccion como proceso contradictorio de la
marcha capitalista, en época de crisis econdmica.

El plan historico de la socialdemocracia izquier-
dista, en parte aceptado, en parte inconsciente y
oculto, trata precisamente de llevar al limite el sis-
tema capitalista, sin plan ni estrategia para su supe-
racion. Reducir el terreno a la valorizacion y capita-
lizacion de las condiciones de produccion conlleva
a su inutilizacion y al deceso total de las mismas,
junto con el deceso de millones de vidas humanas.
Este es el fin sin salida al que conduce toda politica
reformista. Primero, porque, al identificar a la clase
obrera como una clase puramente econdémica, sin
corpus politico propio, condenan toda politica a la
administracion capitalista por la reforma, a una dis-
puta constante en el que la victoria final se dibuja
como limitacion subjetiva y moral a la ganancia ca-
pitalista. «La vida por delante del capital» le llaman,
o «el valor de uso sobre el valor de cambio», pero
en ningun caso plantean no ya un nuevo equilibrio
entre ambos polos, sino que la abolicidn de aquello
que constituye el fundamento de su contradiccion.
Segundo, porque inconsciente de las condiciones
objetivas de la reproduccion capitalista, la limita-
cion de la ganancia no se realiza solo como fin poli-
tico contra la burguesia, sino que ademads responde
a un pseudo-plan de estructuracién social, el men-
cionado nuevo equilibrio, lo que conduce irremedia-
blemente al mismo fin.

Como ya es costumbre, no hay diferencia algu-
na en las hojas de ruta de las diversas facciones
de la burguesia; mismo conceptos y mismas ca-
tegorias, las mismas viejas cantinelas para ocul-
tar, y si cabe posponer, la impotencia frente a los
acontecimientos.

La politica-ficcidn, el recurso a un futuro incier-

to e indeterminado, sigue siendo una alternativa pa-
ra quien no aspira, mas alla de la palabreria -y si no
fuera asi, seria de una imprudencia total-, a ejercer
puestos de gestidn en la administracion capitalista.
También es un recurso para quienes ejercen tales
puestos, pero aparentan no hacerlo. No es casuali-
dad que tanto quienes hablan en nombre de un es-
tado, como quienes hablan por una supuesta falta
del mismo, coincidan en que hace falta mayor so-
berania para poder hacer frente efectivamente a la
pandemia -o a cualquier otro problema social. Este
recurso a lo abstracto, a lo soberano como impul-
so colectivo insustancial, es un reclamo al futuro
incierto, mediante el que gobiernan el presente, las
vidas de millones de seres humanos, y las condenan
a ser mero instrumento para sus intereses.

Los comunistas sabemos, y defendemos, que la
soberania no es un medio abstracto para realizar re-
formas utdpicas, ni siquiera un clamor espontaneo,
impotente y hasta ridiculo por los limites a los que
nos condena el sistema capitalista, que no una no-
menclatura estatal particular, sino que el fin objeti-
vo y real de medidas efectivas en la construccion del
poder obrero. Es por ello que debemos hacer frente
a la ilusion politica generada por la burguesia, que
es reflejo de una impotencia real frente a los acon-
tecimientos, en los que la falta de soberania para
llevar a cabo politicas estatales no es mas que un li-
mite objetivo del sistema capitalista reflejado como
limite de la voluntad subjetiva de tal o cual gestor
institucional, y no como una condicién estructural
que llama a su total superacion. Frente a la politica
de ficcion de la burguesia, fruto del limite histérico
que llama a su superacion, es necesario recuperar la
realidad historica que condensa el proletariado en
su existencia objetiva como clase.
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a crisis sanitaria global a raiz

de la COVID-19, causada por el

nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
ha puesto de manifiesto que ni la socie-
dad burguesa mundial, ni la economia
capitalista que tiene a la base, estan
preparadas para hacer frente a pro-
blemas sanitarios extensos, globales
ni novedosos, como es el caso de esta
pandemia.

El impacto inicial de la enfermedad
ya ha desbordado la red de sistemas
sanitarios existentes, la organizacién
burguesa de la medicina y la salud, en
pocas semanas y en la mayoria de pai-
ses avanzados, y ha dejado en evidencia
la incapacidad del mercado privado de
la salud, del mercado de las farmacéu-
ticas y de la intervencidn estatal (y su
sistema de sanidad publica) para ser
efectivos como 6rganos directivos en
este campo de actividad humana tan
importante como es el de la salud y la
medicina. Junto con ellos es el propio
modelo capitalista y de rentabilidad
economica el que ha quedado al des-
cubierto, también en este &mbito (sani-
tario), como historicamente desfasado,
caducado, incapaz de proporcionar a la
poblacion toda la potencia del avance
técnico real. Ha sucedido lo que hace
unos meses pareceria imposible: un
simple virus ha descuartizado el orden
social burgués y ha puesto en jaque
tanto al sistema sanitario capitalista
como, mads allad de él, a la mayoria de
los sectores productivos, y lo ha hecho
en unas pocas semanas.

En ese contexto, en la evidencia de
que la estructura entera de la sanidad
burguesa ha sido desbordada como
principio social de organizacion de es-
te ambito del metabolismo social, po-
dia haber sido un buen momento pa-
ra socializar y politizar el subyacente
problema de clase y su raiz economico
social. Sin embargo, muchos partidos
y grupos de «izquierda» han optado
por sefialar unicamente, de los tres ele-
mentos arriba enumerados, al mercado
privado de la salud (o sanidad privada),
y a la falta de inversion en el sistema
de salud estatal (publico) como factor

clave, reivindicando la ampliaciéon de
la salud publica de control estatal bur-
gués como solucién. Dicho de otro mo-
do, la solucién seria para estos grupos
ampliar a todo el espectro de gestion
burguesa de la salud el modelo estatal,
en detrimento de la gestion privada. Es
decir: poner al mando de la sanidad al
agente colectivo de la burguesia, al es-
tado, en lugar de agentes particulares
de la burguesia, como son las empresas
del sector. Las farmacéuticas, por su
parte, no se han visto cuestionadas pa-
ra nada en el contexto de la pandemia.
Antes bien, han visto subir indefecti-
blemente sus cotizaciones en bolsa. Es
decir, dejar la gestion de la produccion
de medicamentos, de investigacién de
curas, de formacion de los estandares
de la medicina, etc. en manos de las
farmacéuticas, no parece tener nada
que ver con, por ejemplo, que no exis-
tan mayores medios o mayor capacidad
de accion inmediata para hacer frente
a la pandemia, tanto a nivel preventivo
(plan de accion predisefnado, EPIs, etc)
como a nivel inmunizador (desarrollo
de vacunas de rango universal, etc.).
No se ha marcado tampoco desde la
izquierda reformista a los organismos
sanitarios corruptos de la burguesia,
como es la propia OMS, sino que se la
utiliza constantemente como argumen-
to de autoridad, como el organismo que
nos dice lo que habria que hacer frente
al estado, sin comprender que la OMS
y los estados estan del mismo bando:
que los propios estados capitalistas,
anticomunistas y antiproletarios son
quienes financian la OMS. En concre-
to, Estados Unidos, Alemania o Reino
unido, junto con algunas farmacéuticas
e inversores poderosos como la familia
Gates, son los valedores financieros de
la OMS, tan utilizada como argumen-
to de autoridad por la izquierda des-
orientada actual. Tampoco se senala
por parte de estos grupos de izquierda
progresista la evidencia de que todo el
personal médico acude a trabajar por
un salario que se paga con produccion
de plusvalor en otras esferas (se ha lle-
gado incluso a caer en la contradiccion

No hay posibilidad
de parar la
produccion ‘no
esencial’, porque
lo esencial es la
produccién misma

de reivindicar una ampliacion del siste-
ma publico estatal de salud, calificando
con razon esta actividad de ‘necesaria’
en este contexto; mientras se revindica
simultdneamente la paralizacion de la
actividad productiva industrial, comer-
cial, etc...) calificando esta actividad de
‘no esencial’, siendo esta actividad la
base economica desde la cual la cual
financia el estado capitalista su emision
de deuda para mantener entre otros los
salarios de personal médico, los gastos
de sanidad, etc. En una palabra, el mo-
delo de sanidad publica que la izquier-
da tanto defiende, pero cuyos cimientos
de explotacion tanto detesta, en lugar
de defender directamente la socializa-
cion del espacio sanitario. Y es que por
activa y por pasiva la dptica reformista
insiste en no ver que el sistema burgués
es un todo interdependiente, y que no
se puede estar todo el dia pidiendo lo
bueno y quitando lo malo, que eso es
puro socialismo utdpico y que ya fue
desenmascarado hace 200 anos. Que,
si renuncias a la Revolucion, a la estra-
tegia de lucha por el poder, por destruir
los aparatos de estado de la burguesia
y constituir la dictadura revolucionaria
del proletariado para mudar la forma
histdrica de la totalidad social, estas
completamente condenado al rodillo
aplastante de la logica social de la va-
lorizacion, hoy en fase destructiva.

En el modelo estatal burgués todas



El complejo
sistema de sanidad
burguesa global
integra como
complementos la
gestion privada

y publica de la
sanidad

¢Qué implica

la peticion de
aumento de gasto
y de volumen en la
sanidad publica,
en un momento
de ofensiva
econdémica del
capital financiero
por destruir a la
clase media? Pues
simplemente (lo
voy a decir en plan
fuerte) implica
plegarse a la
politica capitalista
de los tiempos

las actividades econémicas, desde la
sanidad hasta la automocion, estan
totalmente soldadas e interconectadas
por la ley del valor y de la acumulacidn.
En la sociedad burguesa, por muchos
recursos técnicos que haya acumula-
do, no hay posibilidad de desatar to-
do el potencial técnico del grado de
desarrollo histdrico, y desde luego, no
hay posibilidad de parar la produccion
‘no esencial’, porque lo esencial es la
produccion misma. Sin la produccién
sobreviene la hecatombe. Sin lo esen-
cial, sin la produccion de plusvalor, no
funciona nada, se derrumban todos
los principios que mantienen la vida
en esta sociedad: la sanidad, el salario,
el derecho a la vivienda, el suministro
de alimentos, los ahorros del banco, la
maltrecha paz interimperialista, etc.
El planteamiento progresista del
problema, hegemonico por el momento
dentro de las filas de la clase trabajado-
ra es, por lo tanto, muy deficiente en la
practica, y radicalmente falso ya en teo-
ria. Tanto de cara a la comprension de
los nexos internos de la sociedad eco-
ndémica burguesa actual, como de cara
a las posibles soluciones a los proble-
mas que plantea, la reivindicacion de
una sanidad publica estatal bajo las
drdenes directas del gobierno de tur-
no (que en el caso del Estado espaiiol
podria ser perfectamente un partido
como VOX en la siguiente legislatura)
no soluciona absolutamente nada. Si
lo que pretendemos es solucionar, no
ya el conjunto de graves problemas de
sanidad globales (cancer, sida, diabetes,
tuberculosis, adicciones, asesinatos la-
borales, enfermedades mentales, polu-
cion masiva...), sino, aunque sdlo sea el
problema puntual de desbordamiento
de hospitales en esta pandemia, y que
no se repita en la siguiente, y lo pre-
tendemos hacer eliminando la sanidad
privada y reforzando la publica/estatal,
estamos en un error manifiesto. A nadie
le gusta que los ricos tengan privilegios,
pero no olvidemos que es en los hospi-
tales publicos donde la gente estd mu-
riendo tumbada en los pasillos. Es falso
que mayor inversion en sanidad publica

soluciona el problema. Vamos a verlo:

Dicho de forma breve, el complejo
sistema de sanidad burguesa global in-
tegra como complementos la gestion
privada y publica de la sanidad. El ser-
vicio sanitario de gestion privada, los
seguros médicos etc. responden hoy a
la division de la atencion sanitaria en-
tre por un lado burguesia y capas su-
periores de la clase trabajadora, que
por nivel de renta pueden acceder a
mayor calidad y rapidez en la atencion;
y proletariado y capas inferiores de la
aristocracia obrera por otro lado, que
tienen una sanidad para pobres (publi-
ca/estatal), que funciona a brocha gor-
da dejando sin tratar la mayoria de las
afecciones leves y algunas graves. Am-
bos modelos externalizan parte de sus
actividades a empresas privadas (lim-
pieza, hosteleria, television, etc.)

¢Qué implica la peticion de aumen-
to de gasto y de volumen en la sanidad
publica, en un momento de ofensiva
econdmica del capital financiero por
destruir a la clase media? Pues simple-
mente (lo voy a decir en plan fuerte)
implica plegarse a la politica capita-
lista de los tiempos. La élite financiera
global, con sus programas de flexibili-
zacion monetaria, de imprimir billetes
y prestarselos entre ellos, ha dejado
obsoleto el modelo de financiacién es-
tatal mediante tributacion: y en seme-
jante situacidn, la clase media pierde
su sentido econdmico, que era ser la
base tributaria de los estados (el sen-
tido politico lo perdi6é cuando desapa-
recio la amenaza del proceso revolu-
cionario consciente del proletariado).
De manera que vivimos un proceso de
destruccion global de las clases me-
dias mediante una agresiva ingenieria
financiera, que pasa desapercibida a
la practica totalidad de partidos refor-
mistas, y contra la cual los sindicatos
no pueden hacer nada (pues tiene a la
base el diferencial de salario relativo,
la revolucion tecnoldgica y la separa-
cién del gobierno sobre el trabajo del
proceso productivo inmediato. Esto
quiza lo trate en otro texto futuro). De
hecho, en una ofensiva sin preceden-

11 Arteka
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La lucha de clases frente a todo el sistema de sanidad
burguesa (que integra estatal y privada), por la construccién de
un sistema de sanidad socialista, o socializada, que debemos
impulsar como unica alternativa real para los intereses del
proletariado. Es decir: Sistema de sanidad bajo control de la
burguesia y regido por las necesidades de acumulacién de
Capitales, o Sistema de sanidad bajo control democratico del
proletariado, uUniversal, gratuito y de maxima calidad, o con

el objetivo de producir la mejor calidad de vida posible, segun
el nivel de desarrollo técnico cientifico, para el total de la

poblacion mundial

tes del Capital Financiero contra todas
las facciones de clase media, es logico
que uno de los fundamentos de la cla-
se media, como las ayudas del estado
a la sanidad privada o a la educacién
concertada para mantener una amplia
clase media con privilegios se vengan
a abajo. En si, la reivindicacion de una
sanidad publica para pobres mas am-
plia, de més gasto en sanidad publica,
es la reivindicacion, aunque no se quie-
ra ver, de abaratamiento y de peor ca-
lidad, que el propio Capital en su mas
actualizada forma financiera esta ya de-
mandando: sanidad privada sélo para
los mas ricos. Probablemente, en este
contexto de proletarizacion, aumentara
la dotacion general de la sanidad publi-
ca, pero porque aumentaran exponen-
cialmente las personas que tiene que
atender, ya que cada vez menos de ellas
pueden permitirse un seguro médico,
una mutua, etc. con el recorte de todas
las modalidades de salario, con lo que
en si supone un ahorro al Capital. De
tal manera que si, habrd mas recursos

en general para la sanidad publica, pe-
ro menos recursos per capita, es decir:
mayor colapso y peor servicio. No hay
escapatoria en los estados endeudados
hasta las cejas y con poca productivi-
dad mads que la Revolucion Socialista y
la Organizacidén Socializada de toda la
Produccion, incluida la sanidad.

A mayor proletariado, es logico
que haya una mayor sanidad publica,
y menos uso de la sanidad privada.
Cuantitativamente mayor inversién en
sanidad publica, pues existe un prole-
tariado cuantitativamente mayor, y esto
corre a cargo del estado, por supuesto,
es decir, de la deuda que contrae y echa
a las espaldas de las siguientes genera-
ciones proletarias a través del mecanis-
mo del pago de la deuda.

Lo que garantiza la calidad del ser-
vicio sanitario no es su publicidad/esta-
talidad, sino los objetivos, el contenido,
en fin: el quién manda y el quién obe-
dece al nivel de las cuestiones basicas,
como en todos los campos de actividad
econdmica. Y la sanidad publica es sa-

nidad para pobres, de calidad bajisima,
bajo el control y gobierno del capital a
través del estado de los banqueros y los
empresarios y sus partidos estructural-
mente corruptos.

En este texto defiendo plantear la
oposicién y la lucha de clases del am-
bito de la sanidad no como una apuesta
por aumentar la inversion en una sani-
dad para pobres (publica de gestién es-
tatal sustentada de medicamentos, in-
vestigacion y recursos por el mercado)
y disminuirla en una sanidad para ricos
y clases medias (de gestion privaday de
pago o copago); sino en la lucha de cla-
ses frente a todo el sistema de sanidad
burguesa (que integra estatal y priva-
da), por la construccién de un sistema
de sanidad socialista, o socializada, que
debemos impulsar como unica alterna-
tiva real para los intereses del proleta-
riado. Es decir: Sistema de sanidad bajo
control de la burguesia y regido por las
necesidades de acumulacion de Capita-
les, o Sistema de sanidad bajo control
democratico del proletariado, Univer-
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El control directo y el
gobierno de la alta burguesia,
especialmente de la oligarquia
financiera, tanto en empresas
de gestion privada de la salud,
como en la sanidad publica

a través del estado; pasando
por todas las empresas que
externalizan otros servicios
(limpieza, hosteleria y servicios
en hospitales) y la produccion
de complementos sanitarios
(farmacéuticas, aparatos
técnicos, etc.). No soélo eso,
sino que practicamente todas
las instituciones sanitarias
globales son organismos
corruptos de propaganday
control biopolitico capitalista

sal, gratuito y de méxima calidad, o con
el objetivo de producir la mejor calidad
de vida posible, segun el nivel de desa-
rrollo técnico cientifico, para el total de
la poblacion mundial.

El texto analiza para ello las carac-
teristicas mas significativas del sistema
de sanidad capitalista, para poder iden-
tificar bien cuales son los nucleos pro-
blematicos que hay que golpear y des-
prestigiar en el periodo de la lucha de
clases que inauguran este gran confina-
miento y esta crisis econdmica global
que se va a desencadenar ya con total
seguridad a partir del verano de 2020,
cuando el mundo entre oficialmente en
recesion al concatenar dos trimestres
desastrosos.

DEL ESPACIO SANITARIO
CAPITALISTA GLOBAL

La caracteristica politica fundamen-
tal de todo el espacio sanitario burgués
global como actividad que integra di-
versos procesos de trabajo, de conoci-
miento y de recursos técnicos, consiste
en que estd bajo el control directo y el
gobierno de la alta burguesia, especial-
mente de la oligarquia financiera, tan-
to en empresas de gestion privada de
la salud, como en la sanidad publica a
través del estado; pasando por todas
las empresas que externalizan otros
servicios (limpieza, hosteleria y servi-
cios en hospitales) y la produccién de
complementos sanitarios (farmacéu-
ticas, aparatos técnicos, etc.). No sélo
eso, sino que practicamente todas las
instituciones sanitarias globales son
organismos corruptos de propaganda
y control biopolitico capitalista. Arre-
batar a la burguesia el control de todo
el proceso de trabajo que produce la
salud de la poblacién mundial es indis-
pensable, de lo contrario el sistema de
sanidad seguira sirviendo a los intere-
ses de una parte de la poblacion, y no
a los intereses de toda la humanidad.

Mientras estd bajo el gobierno de la
burguesia, los objetivos de cada institu-
cion sanitaria, los métodos de interven-
cion, de tratamiento y de diagndstico, la



clasificacion de las patologias, etc. se-
ran decididas en ultima instancia por
las necesidades de la clase dominante.
En los centros privados orientados a la
clase dominante, dominara la produc-
cion del bienestar, como parte de gasto
del componente social de la ganancia;
mientras que en los centros de sanidad
para la mayoria de poblacion, dominara
la reproduccion de la fuerza de traba-
jo como componente social del salario
indirecto, y el hacer negocio privado
como actividad productiva de plusva-
lor, sin que la produccién del bienestar
colectivo sea en ningtin caso importan-
te, sino un gasto improductivo, que por
lo tanto no sucedera. Anadido a esto,
una gran parte de la poblacién mundial,
por no ser productiva, seguird sin tener
asistencia sanitaria del menor tipo, co-
mo es el caso de multiples estados del
Sur Global, en Africa, América Latina y
Asia-Pacifico.

Por otro lado, la burguesia domina
también el discurso médico, las cien-
cias bioldgicas, y el orden de la verdad
en este campo, tanto en lo que respec-
ta a lo que se considera correcto e in-
correcto en medicina, pasando por lo
que se puede investigar o no (véase,

La burguesia
domina también el
discurso médico,
las ciencias
bioldgicas, y el
orden de la verdad
en este campo

por ejemplo, la prohibicién de la OMS
de publicar articulos de investigacion
sobre el impacto en la salud global de
los residuos de la industria nuclear),
priorizando inversiones en investiga-
cidn segun sus intereses y no los de la
poblacién general, y utilizando en todo
momento un discurso médico total-
mente intervenido como autoridad téc-
nica para imponer decisiones politicas
(tenemos un claro ejemplo de ello en la
imposicion de un estado de excepciony
arresto domiciliario globales, siguiendo
las recomendaciones sanitarias de ins-
tituciones capitalistas como la OMS, o
ministerios de sanidad que estan todos
bajo control mafioso del propio Capital
Financiero en general y las Farmacéuti-
cas y multinacionales de la sanidad en
particular). Es decir, que incluso el Ca-
pital estd en parte bloqueando un po-
tencial de mejora técnica investigadora
del espacio sanitario global, porque di-
rectamente no es rentable en términos
econdomicos.

En definitiva, la poderosa élite fi-
nanciera global, y sus cuadros inter-
medios empresariales, controlan la
totalidad del discurso y las practicas
médicas, en todos los campos de ac-
tividad, para sus propios intereses. El
espacio sanitario mundial es propiedad
de la burguesia. Una parte de ese po-
der productivo médico lo utiliza para
su propio bienestar, otra parte como
sector para producir ganancias (en el
Estado espanol la sanidad supone el 13
por ciento del PIB), y otra parte como
algo similar al servicio veterinario para
mantener vivo a su ganado especial: el
proletariado.

La produccién y reproduccién de la
vida en la formacidn social burguesa
es de vital importancia para nutrir al
proceso de acumulacién de valor. La
valorizacion funciona consumiendo
fuerza de trabajo en el proceso, por lo
que le resulta necesario, por un lado,
mantener operativa la fuerza de trabajo
frente a accidentes, enfermedades, etc.
que podrian inutilizarla y convertirla en
un gasto improductivo: por otro lado,
necesita mantener bajo control biopo-
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litico y formar la nueva fuerza de tra-
bajo desde el nacimiento, por eso con-
trola también el proceso de crear vida
nueva, y pone cuidado en ello. Ademas,
supone un sector de acumulacion pro-
pio, en la medida en que existe toda una
industria privada que ofrece productos
sanitarios de consumo, desde las far-
macéuticas hasta todo tipo de asisten-
cia médica de pago.

El sistema sanitario global forma y
crea la fuerza de trabajo siempre res-
pondiendo a las distintas necesidades
de cada ciclo de acumulacién del Ca-
pital, y por lo tanto, atendiendo a dis-
tintos criterios a la hora de distribuir
la vida y la muerte, o las patologias a
tratar y los tratamientos a aplicar, se-
gun las necesidades del Capital en cada
coyuntura. El mismo sistema sanitario
que mantenia en vida artificial hasta
hace poco a gran parte de los pensio-
nistas, por cumplir con funciones de
mantenimiento del orden siendo sus
pensiones un punto de apoyo de mu-
chas familias, por suponer un depdsito
del Capital riesgo sus fondos de pen-
siones para las maniobras del Capital
financiero, y por ser un grupo social de
consumo de ciertas industrias como
el turismo, o del comercio; ahora ese
mismo sistema sanitario los deja morir
porque en el nuevo cambio de ciclo ya
no seran utiles, ni siquiera para la rea-
lizacion del capital, para la esfera del
consumo.

PARTICULARES DE LA SANIDAD
PUBLICA/ESTATAL BURGUESA

Si queremos entender el engranaje
del espacio sanitario burgués, debe-
mos tener claro a qué nos enfrentamos,
dénde residen sus puntos de debilidad,
donde tenemos los focos de propagan-
da, de organizacion y de lucha, en or-
den sucesivo de proceso tactico, para
dar la batalla las siguientes décadas.
Sirva como contribucion a ello el si-
guiente andlisis de los puntos débiles,
que podrian ser resueltos con la capa-
cidad técnica actual en un sistema sa-
nitario socializado.

El sistema publico
de sanidad
burguesa es un
sistema colapsado
por principio

2.1- El sistema publico de sanidad
burguesa es un sistema colapsado por
principio. No porque no haya recursos
suficientes, sino porque la organizacion
social capitalista es incapaz de propor-
cionarlos. La sanidad publica siempre
estd colapsada, en mayor o menor me-
dida, porque no es prioritario gastar re-
cursos economicos de estados estruc-
turalmente deficitarios y gobernados
por la deuda, para dar un servicio mas
rapido y de calidad a una poblacién
mayormente improductiva. Eso lastra-
ria demasiado la tasa de valorizacidn.
Las mutuas, etc. se encargan de asegu-
rar que el trabajador que tiene empleo
esté lo menos posible de baja, y la sa-
nidad publica soélo tiene que ocuparse
de mantener en la medida de lo posible
con vida y operativa a la fuerza de tra-
bajo, o en su caso segun el ciclo de acu-
mulacion, al ejército de consumidores
que ayudan a que la mercancia llegue
a realizar su valor mediante la venta.
Una de las caracteristicas fundamenta-
les de toda sanidad publica estatal son
las listas de espera y la saturacion del
numero de pacientes por médico. jAl-
guien cree que esto puede cambiarse
realmente sin arrebatar el poder social
al Capital?

Sobra decir que un sistema colap-
sado de antemano no tiene nada que
hacer ante una emergencia global, co-
mo puede ser un ataque militar masivo,

Una de las
caracteristicas
fundamentales

de toda sanidad
publica estatal son
las listas de espera
y la saturacion

del numero de
pacientes por
médico

un desastre ecolégico, o una pandemia.
Lo estamos comprobando ahora mis-
mo: la sanidad ya estaba colapsada de
entrada, y el problema de la COVID-19
ha bloqueado muchos procesos y a
mucha gente que estaba esperando pa-
ra ser atendida por otras patologias,
ademas de estar los hospitales colap-
sados ya desde el primer momento pa-
ra atender a los afectados por el propio
virus. Desde un punto de vista sanita-
rio, la poblacion trabajadora mundial
estd totalmente desprotegida ante este
tipo de amenazas, y lo seguira estan-
do mientras la l6gica capitalista rija
la actividad sanitaria. Esta saturacion
sanitaria estructural solo puede solu-

El modelo
profesional médico
y la formacion de
personal sanitario
tiene una bajao
nula formacion
humanista



Es importante por lo tanto una politica
socialista en el campo de la medicina

cionarse con una Revolucion Socialista
Internacional.

2.2- El modelo profesional médico y
la formacion de personal sanitario tie-
ne una baja o nula formaciéon humanis-
ta, salvo en estados de ensayo socialista
agotado del ciclo revolucionario ante-
rior, que han avanzado en elementos
guia de una politica socialista, como es
el caso de Cuba. En una disciplina que
exige una humanidad extrema como es
la actividad sanitaria, en la que se tra-
baja con el sufrimiento y el dolor, la for-
maciéon humanistica y ética no debe ser
una mera asignatura, sino el contenido
central, la columna profesional del per-
sonal sanitario. La falta de sensibilidad
médica hacia el paciente es fomentada
por la forma misma de la medicina bur-
guesa. El personal sanitario es formado
para trabajar con tejidos, con 6rganos,
con cuerpos, no con personas. En El
Nacimiento de la Clinica, M. Foucault
expone el proceso de formacién de la
medicina moderna como un proceso de
mirada diagndstica sobre tejidos, etc.
en el que no existe dimensiéon humana.
De ahi que la mayor parte de ese mismo
personal actde de forma totalitaria con
los pacientes, en los que han aprendido
aver objetos a intervenir. No es necesa-
rio informar al detalle, ni permitir que
los pacientes den su opinion sobre su
tratamiento, ni ofrecer alternativas, ni
poner especial interés en el diagndsti-
co en todos aquellos casos que no sean
obvios (de hecho, actualmente los pro-
fesionales sanitarios estan siendo de-
valuados a meros intermediarios entre
el paciente y el cédigo de diagndstico
establecido en sistemas informaticos,
sin capacidad hermenéutica propia ni
intencion alguna de desarrollar el saber

En cuanto al modelo de produccion de
medios, ya sean hospitales, maquinaria,
material de diagndstico o tratamiento,
farmacos, etc. en la sanidad estatal
burguesa es la rentabilidad econémica de
su uso la que prima a la hora de utilizar
esta o aquella tecnologia, herramienta, o
procedimiento de diagnédstico

especifico). Evidentemente siempre hay
excepciones, pero el modelo de perso-
nal sanitario burgués mas extendido es
este, un mecanico de cuerpos, tanto por
la formacion nula en valores y huma-
nismo que se recibe, como por la na-
turaleza del propio proceso de trabajo
enajenante al que se incorporan, siem-
pre bajo las érdenes de una burocracia
médica/politica sin escrupulos. Es im-
portante por lo tanto una politica so-
cialista en el campo de la medicina, es
una actividad estratégica. El personal
sanitario militante del comunismo debe
formarse profesionalmente en la exce-
lencia técnica y humana, una formacion
fomentada desde el Partido Comunista,
y que sirva como herramienta ideolo-
gica y propagandistica dentro del sis-
tema sanitario capitalista, de referente
humano que mejora las vidas de los que
mas lo necesitan, y mdas ain en el mo-
mento en que el proletariado tenga en
sus manos el rumbo de la Historia y los
recursos para demostrar la superiori-
dad ética del socialismo.

2.3- En cuanto al modelo de pro-
duccion de medios, ya sean hospitales,
maquinaria, material de diagnostico o
tratamiento, farmacos, etc. en la sani-
dad estatal burguesa es la rentabilidad
econdmica de su uso la que prima a la
hora de utilizar esta o aquella tecnolo-
gia, herramienta, o procedimiento de
diagnostico.

En cuanto al desarrollo de farmacos
y su uso recomendado para tratamien-
tos, lejos de primar el criterio puramen-
te médico, es la probabilidad de ganan-
cia de la industria y las farmacéuticas la
que impone los criterios médicos. Por
muy necesario que sea un medicamen-
to o un medio técnico, si no hay ganan-
cia, no se fabrica, y aunque no resulte
necesario administrar cierto medica-
mento, es probable que se recomiende
consumirlo por parte del médico de
cabecera, asi de simple. La escasez de
mascarillas tiene una base objetiva en
esto: no existia demanda, por lo que no
se fabricaron ni mucho menos se alma-
cenaron. Desde un punto de vista téc-
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El modelo de intervencion general esta
basado en el tratamiento, y no en la
prevencion, por el simple motivo de que
en la prevencion no hay negocio

El modelo de sistema sanitario burgués
esta parcial o totalmente separado del
resto de procesos de produccion

nico sanitario, tener reservas de EPIS
de este tipo ante una probabilidad real
de pandemia, que ya se venia advirtien-
do en diversos documentos e informes
internacionales, era una necesidad in-
discutible. Sin embargo, en el mercado
capitalista no prima la necesidad técni-
ca, sino la demanda de consumo efecti-
va. Sin demanda, no hay produccion. Y
aunque haya demanda, pero si los de-
mandantes no pueden pagar, tampoco.
Por ejemplo, eso es lo que sucede con
la falta de abastecimiento de medica-
mentos bdsicos en grandes zonas del
planeta donde millones de personas
mueren al afio por enfermedades de
facil tratamiento.

En lo que respecta a hospitales y
recursos, el espacio sanitario burgués
es por naturaleza brutalmente segre-
gacionista, y esencialmente basado en
la competencia. Si no eres competiti-
Vo0, no tienes recursos, y no tienes dere-
chos, tampoco a la salud. Por ejemplo,
la desigual distribucién de camas hos-
pitalarias por cada mil habitantes de un
estado a otro. Por ejemplo, la desigual
disposicion de recursos, de material
diagndstico, por paises, incluso por
zonas dentro de los mismos paises. Y
no solo segrega territorialmente entre
centro y periferia capitalista: también
lo hace y sobre todo, como deciamos
antes, entre clases: la sanidad privada
de la élite dispone de las tecnologias

puntas, de los mejores profesionales y
del mejor acceso a los recursos, mien-
tras que el proletariado se ve obligado
a convalecer en hospitales viejos y des-
cacharrados, con material caducado y
con recursos insuficientes, incluso en
el centro financiero global y el pais con
mayor inversion del PIB en sanidad,
que aunque parezca mentira son los
Estados Unidos de América.

A todo ello hay que afnadir el rapto
de medicamentos basicos a causa de
las patentes farmacéuticas. También
la falta de escrupulos para envenenar
a grandes poblaciones con medica-
mentos de dudosa calidad, y la ausen-
cia parcial o total de investigacion en
materias de relevancia médica, como
impactos de la contaminacion nuclear,
electromagnética, alimentaria, etc.

2.4- El modelo de intervencion ge-
neral esta basado en el tratamiento, y
no en la prevencion, por el simple mo-
tivo de que en la prevencion no hay ne-
gocio. Si la gente enferma menos, las
farmacéuticas ganan menos, es asi de
sencillo. Ademads, prevenir es mas caro
que aplicar un medicamento, especial-
mente cuando hablamos de poblacion
improductiva, que suele ser la que mas
necesita el sistema sanitario (enfermos
crénicos, ancianas, discapacitados,
etc.), ya que mantenerla sana exige
una multidisciplinariedad y un uso de

recursos muy alejado de los intereses
de la clase dominante y su intencién de
gasto.

2.5- El modelo de sistema sanita-
rio burgués estd parcial o totalmen-
te separado del resto de procesos de
produccion. Por ejemplo: los espacios
siempre son espacios especializados,
frios, deshumanizados y separados de
la vida cotidiana (ambulatorios, hospi-
tales). Ademads, son espacios abstrac-
tamente unitarios, que, por encima de
todo criterio médico, reinen todas las
patologias y los procesos en un mismo
centro: Por ejemplo, se trae a la vida,
se da a luz en el mismo sitio donde se
muere; se trata el cdncer a gente inmu-
nodeprimida en el mismo espacio en
que se tratan las enfermedades infec-
ciosas como la COVID-19, lo cual resul-
ta totalmente absurdo desde un punto
de vista médico.

Junto con esto, al separar la sani-
dad del proceso de vida y enclaustrarla
en centros especializados, esta no esta
presente en el resto de ambitos de la
produccidn y la vida. Por ejemplo, no
hay servicio de enfermeria inmediato
en la industria, en la construccion, etc.
Si un obrero sufre un accidente, debe
desplazarse al ambulatorio u hospital.
No hay servicio de atencion médica in-
mediata en escuelas, en universidades,
en muchos barrios obreros con una



El sistema de
sanidad publico/
estatal capitalista
se basa enla
exclusion del
bienestar y de un
modelo de plenitud,
centrandose en la
lucha contra las
enfermedades

media de edad avanzada, en institu-
ciones de masas, etc. No se aplican los
estudios de impacto de salud en otras
industrias, en gestion de residuos, en
niveles de contaminacion, etc. Hay una
ausencia de control médico del merca-
do de alimentos, de los materiales de
vestido de la industria textil, de la se-
guridad en los procesos de trabajo, etc.
En un sistema social realmente preocu-
pado por la prevencién y el tratamien-
to eficaz, la tecnologia médica seria un
complemento de todos los procesos so-
ciales, no un ambito separado de la vi-
da, parcialmente ineficaz, sin autoridad
real para determinar como deben ser el
resto de procesos, y deshumanizado en
su modo de proceder.

Bajo mi punto de vista, en el proceso
de articulacion del Partido Comunista
como organizacidén de los poderes pro-
letarios, la dimensién sanitaria debe es-
tar enraizada en todos los ambitos del
partido, para reforzar todos los proce-
sos proporcionando bienestar a la ofen-
siva militante revolucionaria. Esto de-
be servir como semilla de organizacion
superior para aplicar en la dictadura re-
volucionaria del proletariado.

2.6- El sistema de sanidad publico/
estatal capitalista se basa en la exclu-
sion del bienestar y de un modelo de
plenitud, centrandose en la lucha con-
tra las enfermedades. Soélo la sanidad

para ricos produce bienestar, la sanidad
para pobres se destina a evitar la des-
truccion de la capacidad productiva. De
tal manera que excluye de la gratuidad
de ciertos servicios sanitarios esencia-
les, o lo que es lo mismo, excluye a todo
el proletariado que no puede pagarlos
de servicios esenciales como masajis-
tas, fisioterapeutas, nutricionistas, me-
dicina de cabecera realmente cercanay
holistica, e incluso odontologia y todo
un conjunto de especialistas. No hable-
mos ya del descanso, del derecho a una
alimentacion sin toxicos, a la vivienda,
a vivir sin estrés, a no ser socializados
en un medio social que fomenta las
adicciones, y un largo etcétera de facto-
res sociales que deberian de ser de do-
minio sanitario primordial para produ-
cir un bienestar y una salud reales para
la mayoria de la poblacidn.

Podria extenderme mads, pero consi-
dero suficiente como texto introducto-
rio al gran problema social de la sani-
dad capitalista, visto desde un punto de
vista que realmente proponga una so-
lucion real, que pasa indefectiblemente
por arrebatar los mandos a la burguesia
y socializar el proceso. /
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icen que estamos en crisis. Di-

cen que vivimos una crisis de

salud con este COVID-19. Pen-
saba que estdbamos en crisis desde la
crisis financiera del 2008, pero pare-
ce ser que esta situacién va a generar
una nueva crisis economica. Al mismo
tiempo, parece que la crisis social es
una terrible consecuencia de estas cri-
sis economicas: crisis de la vivienda,
crisis de la igualdad de género, crisis de
la cultura... Y esta crisis social, con una
perspectiva global, se convierte en una
crisis mundial: crisis alimentaria, crisis
ecoldgica, crisis de la paz, crisis geopo-
litica, etc. En tiempos de crisis, por tan-
to, pasamos de la crisis politica -crisis
de la democracia- a la crisis de nuestra
moral; llegando de una crisis emocio-
nal a una crisis existencial. Parece que
tenemos una crisis para cada aspecto
de la vida. Pero la cosa no termina ahi,
porque también era muy dificil saber
cuando empezaba o terminaba la cri-
sis. En el ambito sanitario, por ejemplo,
alrededor del 2016 se produjo la crisis

COYUNTURA
Martin Goitiandia

del virus Zika, en el 2019 y el 2014 la
del Ebola, en el 2014 la del Polio, o en el
20009 la de la gripe HIN1 (s6lo declara-
das emergencias globales por la OMS).
La misma pregunta podemos hacernos
sobre otras crisis: jcudntas crisis ha ha-
bido en cada ambito? ;Cudndo han em-
pezado y cudndo han terminado?

En el campo de las llamadas crisis
econdmicas, a principios del siglo XX
se convirtieron en muy frecuentes los
institutos de andlisis de la coyuntura,
entre los que se encuentra el DIW de
Berlin. En ellos se consideraban ca-
paces de encontrar el origen y carac-
teristicas (duracion, frecuencia...) de
las crisis mediante el analisis de datos
estadisticos y modelos matematicos.
En torno a esta idea se plantearon di-
ferentes origenes de la crisis: el cambio
de precios, la tecnologia y la invencidn,
la cosecha y los factores naturales, la
descoordinacion entre los sectores, la
tasa de interés, el crédito y el endeuda-
miento, los costes laborales, la falta de
consumo, etc. Todos estos analisis se

PISIS

derivaron del programa que el Instituto
DIW fijo en su primer afio: «Los traba-
jos del instituto aleméan van paralelos
a los de Harvard. Harvard, asi como
otros intentos analogos, impulsan en
primera linea la sintomatica. (...) Cuan-
to mas completamente el cuadro sinto-
matico abarque los sintomas, tanto con
mayor seguridad se puede establecer el
diagndstico». Sin embargo, aunque las
academias positivistas vigentes hicie-
ron muchos intentos en este sentido, no
pudieron explicar la esencia de la cri-
sis. De hecho, estaban analizando las
consecuencias de la crisis, no su causa.
Lejos de explicar la crisis, se limitaron
a describirla.

De igual manera, no podemos expli-
car la crisis actual con una mera des-
cripcion de la situacion. Esto significa
que conocer con exactitud el nime-
ro de muertos o el nimero de ERTEs
permite percibir la situacion, pero no
ofrece la capacidad de entenderla. Es-
ta cuestion «metodologica» es de vital
importancia, ya que si se establece la



causa de la crisis en un factor coyuntu-
ral, la respuesta a la misma estara ne-
cesariamente ligada a la coyuntura. Por
el contrario, si el motivo de la crisis se
situa en el propio sistema productivo,
se deduce que todo el sistema debe ser
transformado. Por eso se ha obsesiona-
do la academia burguesa con asociar la
crisis a factores coyunturales; porque
si se relaciona con la acumulacion de
capital se pondria en cuestion el origen
del poder burgués. El caso de la CO-
VID-19 no ha sido una excepcion. Esto
no quiere decir que la enfermedad no
tenga nada que ver con la situacion que
llamamos crisis, sino que no la explica.

La imposibilidad de entender la si-
tuacién que vivimos no deriva de un
mal analisis economico o sanitario, si-
no de una incapacidad para situar la si-
tuacién en una totalidad. Cuando David
Ricardo estudio la relacion entre el tra-
bajo y los medios de produccion en la
produccion no vio problemas, mientras
que Marx senal¢ la tendencia a la deca-
denciay el origen de la crisis al analizar

la relacion entre el capital constante y
el variable en la produccién capitalista.
Ambos hablaban del mismo suceso, pe-
ro las conclusiones fueron muy distin-
tas. Dentro de la totalidad capitalista,
todas las crisis tienen su origen en la
decadencia del capital; son expresiones
de esa decadencia. La intuicién nos di-
ce que vivimos la crisis por consecuen-
cia del coronavirus, pero la crisis tiene
su origen en el cardcter capitalista de
la sociedad y luego se une con factores
coyunturales y no al revés. El virus CO-
VID-19 no lo ha creado el capitalismo
(que nosotros sepamos), pero si el paro
y la pobreza que vivimos, la violacion
sistematica de las libertades politicas,
la escasez... Hablando en general, las
enfermedades son un fendmeno natu-
ral, pero el hecho de que Africa tenga el
25 % de las enfermedades del mundo,
no. Asimismo, si vemos al COVID-19
como un simple desastre natural, todos
estamos en el mismo bando y podemos
seguir hablando del «sacrificio que to-
dos debemos hacer». Por el contrario,

si situamos la pandemia en el seno de la
formacion social capitalista al que co-
rresponde, tenemos otro capitulo de la
lucha entre clases irreconciliables.
Pero esto no es un simple choque
entre diferentes puntos de vista, ya que
lalucha contra el caracter capitalista de
la crisis conduce a la necesidad de la
revolucion socialista, mientras que la
respuesta ante una crisis coyuntural y
aislada nos lleva, en cambio, al refor-
mismo de la socialdemocracia. Esta
segunda posicion se refleja claramen-
te en las lineas de trabajo que marcan
los referentes intelectuales, sindicales
y politicos del reformismo mas radical
de Europa. El Partido de la Izquierda
Europea, por ejemplo, aina muchas ex-
presiones de la llamada «izquierda ra-
dical» o «anti-capitalista»: Syriza, Die
Linke, IU, PCF, y comparte un grupo
parlamentario mas amplio con Bildu, el
Sinn Fein y la izquierda verde escandi-
nava. Las declaraciones que estos han
realizado a raiz de la situacién creada
por el coronavirus son ilustrativas: «No
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podemos omitir la causalidad de la si-
tuacion mads allé de la incuestionable
agresividad del nuevo virus. (...) han si-
do las politicas neoliberales imperan-
tes en muchos estados y el austericidio
consecuente en agresion sostenida, lo
que nos ha llevado a la mercantiliza-
cion/privatizacion y debilidad de los
sistemas publicos de sanidad. En este
estado de fragilidad, la carga de estrés
provocada por la pandemia ha resulta-
do insuperable». Esta causalidad sittia
el origen de la situacién de crisis en
la reduccion del peso del gasto publi-
co. De este modo, es necesario que la
actividad politica de esta «izquierda
radical» se limite a aumentar el gasto
publico. Podemos confirmar esta prac-
tica en el ambito sindical, por ejemplo
en propuestas de la Confederaciéon Eu-
ropea de Sindicatos (CES): «Que se
permita a los Estados miembros de la
Union destinen recursos para frenar
estas catastrofes sin que se les pena-
lice por ello» -significa la derogacion
del pacto de estabilidad-; «que la UE
ponga a disposicién fondos (...) que
el Banco Central Europeo intervenga
mediante estimulos economicos; aca-
bar ya con las politicas de austeridad,
tanto en lo que se refiere al gasto como
en lo que tiene que ver con los servicios
publicos».

Aunque habra sus matices en cada
partido y en cada sindicato, poner la

intervencion del estado en el centro de
la crisis es un rasgo caracteristico de la
politica reformista. Economistas como
el conocido francés Thomas Piketty,
representan la expresion intelectual
de este keynesianismo demdcrata (lo
que en Estados Unidos son Krugman
o Stiglitz). Piketty, junto con otros 400
economistas, envio un manifiesto al
Consejo Europeo a favor de los euro-
bonos fracasados (para financiar el gas-
to publico). Todos ellos, manteniendo
la tradicion del pensamiento burgués
del DIW, relacionan la crisis con uno
u otro factor coyuntural: la actual a la
carencia de la salud publica, la del 2008
al sector financiero no regulado... La
actividad politica ligada a este pensa-
miento se limitara siempre a reformar
estos factores coyunturales; esto es, a
reformar los elementos daninos pun-
tuales sin comprometer la naturaleza
de la sociedad.

Esta actividad politica, hoy domi-
nante, no deriva de una decision o ana-
lisis erroneo de estos partidos y sindi-
catos, sino de su naturaleza politica.
En su vision de hacer politica se abre
un abismo infranqueable entre la si-
tuacién que vivimos y la situacion que
deberia ser. Caracterizan esa situacion
que deberia ser en contraposicion a ca-
da manifestacion de desequilibrio cro-
nico provocado por el capital. Como
se ha dicho anteriormente, consideran

factores de una situacidén «normal» o
perturbacion coyuntural: frente a la po-
brezay la desigualdad, redistribucion y
justicia social; frente a la politica con-
tra la clase trabajadora, un estado més
democratico; o, en la situacion que vi-
vimos, una sanidad publica universal.
Mezclando los valores del liberalismo
clasico con los conceptos que afectan
a la indefinicion, contraponen a cada
ausencia de la situacion actual una ca-
racteristica de la situacion futura. Sin
embargo, partiendo del carécter capita-
lista de la situacion en la que vivimos,
no hay un momento que esté separado,
sino el desarrollo de las contradiccio-
nes de la misma situacion. Esto signifi-
ca que en la situacién que vivimos, en
el capitalismo, la superacion de si mis-
mo esta dada, por lo que no hay necesi-
dad de una proyeccion diferenciada de
lo que deberia ser. Si no se toma como
fundamento que la situacion en la que
nos encontramos son determinadas re-
laciones historicas (capitalistas), esa si-
tuacién dada se perpetua, por lo que no
hay otra alternativa que plantear una
situacion que deberia ser. En cambio,
si se interioriza que la situacion actual
es un conjunto de relaciones sociales
determinadas, el atributo de la tran-
sitoriedad se encuentra en su propia
naturaleza. En este segundo caso el
principal reto es, por lo tanto, liberar
esa potencialidad de la situacion que



vivimos. Los reformistas se jactan de
tener en cuenta la situacion inmediata
porque dicen ser «realistas» a diferen-
cia de los demas, pero no hay ningu-
na mediacidn para llegar a la situacion
que proyectan, por lo que es inevitable
perpetuar esa situacién inmediata o
«normal». Es decir, no hay nada mas
utopico que un reformista.

¢Como vamos a convertir, enton-
ces, «la crisis del coronavirus» en una
oportunidad para avanzar en la libe-
racion de ese potencial? Como hemos
dicho, es el germen del cambio que
queremos dar en la situacion actual.
Si aspiramos a este cambio, debemos
orientar conscientemente el desarrollo
histérico que normalmente se da por
si mismo. Esto significa que, en la me-
dida en que entendemos que las rela-
ciones sociales capitalistas -que en la
situacion actual se nos presentan con-
geladas, eternizadas o cosificadas- son
cambiantes e histdricas, tenemos el
propdsito de guiar su cambio. Quere-
mos marcar un rumbo entre todas las
mediaciones complejas que hay en el
transito de un momento histérico a
otro. Esto supone una enorme fuerza
material; suficiente para orientar el
curso de la historia. Nada mas golpear
el mal de la COVID-19, la burguesia ha
aprovechado para aumentar su fuerza
material: control social, militarizacion
de las calles, duras medidas juridicas,

ampliacion de los aparatos de estado,
reforzamiento de la explotacion, mayor
control de la educacién, impulso de la
propaganda ideoldgica de los medios
de comunicacion, alimentacion de un
discurso humanitario desclasado... Sus
fuerzas materiales seran reaccionarias,
porque, como hace el reformismo, ba-
sicamente perpettan la situacion que
vivimos.

En contraposicion a lo anterior, el
proletariado es en si mismo el portador
del potencial o semilla de la situacion
actual. Esta clase social, en general, tie-
ne el potencial de percibir la totalidad
capitalista tanto en la crisis del corona-
virus como en cualquier otro momen-
to puntual. Esta percepcion no es, sin
embargo, un cambio de pensamiento
en la mente de cada uno de los miem-
bros de la clase obrera, ya que el indi-
viduo siempre se encontrard impotente
frente a las leyes (no solo juridicas, sino
también econdmicas, laborales, mora-
les, culturales...) que gobiernan el mun-
do que €l conoce. En cambio, revela el
ser social para transformar la situacion
que vive una clase social que tiene unas
condiciones; conciencia de clase de la
practica que debe realizar. Dicho asi la
cuestion puede parecer criptica y os-
cura, pero la conclusidon mas clara que
se puede extraer es la necesidad de esa
fuerza material: la fuerza para orientar
ala clase trabajadora misma en un pro-

ceso consciente.

De nada sirve hablar de lo que he-
mos mencionado sobre el proceso his-
torico; sacar las entranas al cambio his-
torico, resaltar el caracter historico de
la situacidn en la que nos encontramos
o hablar de los limites del reformismo
si no tenemos la capacidad material
para encauzar el proceso. Esta no es
una forma de menospreciar el esfuer-
zo realizado para desarrollar las tesis
politicas, tanto a raiz de la crisis del co-
ronavirus como en general, sino la afir-
macion de que esas tesis se pudriran
sin fuerza material. La primera verdad
que debemos interiorizar es esta: debe-
mos aspirar a ser una conexion entre el
socialismo cientifico y las masas. De no
ser asi, nuestras hipdtesis no tendran
sustrato, y mucho menos posibilidad
de realizacién. Tanto en esta como en
cualquier otra crisis del coronavirus
la burguesia refuerza su posicion ma-
terial, pero al mismo tiempo en estas
crisis se encuentra el potencial de de-
tectar la vulnerabilidad y fragilidad de
la situacién en la que se encuentra la
clase trabajadora y de actuar de forma
consecuente. El rumbo de la historia
es, por decirlo de alguna manera, una
cuestion de fuerza. Si en el momento
histdrico no tenemos la fuerza suficien-
te para mediar, la historia pasarad por
encima de nosotros.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado

como pandemia a la propagacion del virus COVID-19.

Millones de personas se han contagiado y mas de

200.000 han muerto. Es evidente, sin embargo, que

esta enfermedad no sélo ha irrumpido en miles de
cuerpos. Los estados de alarma y estados de excepcion
encubiertos han venido de la mano de la pandemia, que
liderados por la burguesia, han alimentado el ya anunciado
brutal proceso de proletarizacion y que, sin duda, a no tan largo
plazo seran tan letales como el virus.

La irrupcion del COVID-19 ha dado paso a una crisis polifacética
en la que han salido a la luz muiiltiples dimensiones: el colapso

y la reestructuracion del sistema sanitario, las macabras
maniobras para evitar el <coma econémico», las regulaciones
de empleo masivas, el confinamiento, la terrible situacién de
las mujeres que sufren violencia machista, la desaparicion de
los derechos y libertades politicas... Es de especial importancia
ahora mirar cara a cara a estos variados aspectos, asi como al
contexto de decadencia que ya se habia acrecentado antes de
la aparicion de este coronavirus, ya que juntas van a conformar
el escenario que estamos contemplando.



LA SANIDAD EN

ESTADO DEALARMA

n el estado de excepcion que he-

mos vivido estas semanas, la si-

tuacion en los hospitales ha sido
uno de los aspectos que, de forma in-
mediata, con mas claridad se ha visto.
La justificacion para todas las medidas
adoptadas ha sido evitar el colapso del
sistema sanitario y es previsible que,
tarde o temprano, los que gestionan
el sistema sanitario aparezcan en los
medios de comunicacién diciendo que
gracias a sus decisiones se ha evitado
dicho colapso. Pero ¢cudl ha sido la si-
tuacion de este sistema en esta época
de crisis?

Desde el principio, desde las institu-
ciones se difundid lo que tendrian que
hacer los enfermos para que el sistema
sanitario no colapsara: se pusieron en
marcha nimeros de teléfono especiales
y se les dijo a los que presentaban sin-
tomas que llamasen a dichos niumeros
de teléfono, para que no saturaran ni
el 112 ni los servicios de emergencia.
Es irdénico, sin embargo, ver el resulta-
do de esta medida (que supuestamente
tenia como objetivo evitar el colapso)
en la CAV, a modo de ejemplo: el 16 de
marzo, dia siguiente a la implantacion
del confinamiento, el numero de telé-
fono creado por Osakidetza para pres-
tar asesoramiento sanitario ya estaba
saturado. Los enfermos pasaron horas
(y dias) sin recibir respuesta, y muchos
esperaron (siguiendo instrucciones
de las instituciones) mientras nadie
analizaba la gravedad de su situacidn.
Asi, posteriormente, los enfermos mas
graves llegaron alin mas graves a los
hospitales.

En los hospitales, para evitar el
colapso, se ha llevado a cabo una re-
organizacion completa. En general, y
aunque cada centro tenga sus particu-
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Han ampliado la residencia a los
residentes para que sigan trabajando,
pero no con el sueldo de los especialistas,
con la excusa de que «no se cumplen los
requisitos para la evaluacion»

laridades, las medidas adoptadas han
sido las siguientes:

e Todas las cirugias, excepto las
oncoldgicas y las urgencias, han sido
suspendidas.

e Los servicios de emergencia se han
reorganizado de arriba abajo, creando
zonas especiales para cualquier perso-
na con sintomas respiratorios y/o fie-
bre (lo que los sanitarios llaman «zona
sucia»), reservando la «zona limpia»
para todos aquellos que no presenten
sintomas respiratorios o fiebre.

e Muchas plantas y alas del hospital
han sido habilitadas para las personas
que han dado positivo en la prueba del
COVID-19, desplazando a otros lugares
a los pacientes que se encontraban en
esas zonas, ya sean de cardiologia, me-
dicina interna o rehabilitacion.

e También se ha modificado la ubi-
cacion de los trabajadores. En el caso
del personal sanitario de servicios cu-
ya carga de trabajo ha descendido casi
hasta la extincion, se ha procedido a su
derivacion al drea de atencién a perso-

nas infectadas por el coronavirus para
poder hacer frente a la carga de trabajo
existente.

Sin embargo, esta reordenacién no
se ha realizado unicamente en los hos-
pitales. Los centros de salud de aten-
cion primaria también han sufrido
cambios notables. Por un lado, se han
concretado algunos centros de salud
que seran referentes en la cuestion del
coronavirus, con consultas especiales.
Por otro lado, casi todas las consultas
se estdn realizando por teléfono, con el
fin de reducir el riesgo de contagio.

Ademas, se han abierto otros es-
pacios (hoteles, en la mayoria de los
casos, como Maria Cristina en Do-
nostia-San Sebastian o Lakua en Vito-
ria-Gasteiz), donde se esta atendiendo
a pacientes que han dado positivo en
la prueba del COVID-19 pero que no
estan graves, que no pueden volver a
casa por diferentes circunstancias (no
pueden mantener las medidas de aisla-
miento adecuadas, no hay condiciones
para que se les cuide estando enfer-

mos, son familiares de los trabajadores
sanitarios...).

En las residencias de ancianos y
centros sociosanitarios similares, con
grandes problemas, se estan estable-
ciendo protocolos especificos para
crear circuitos que permitan aislar a
los enfermos y desplazar a otras in-
fraestructuras a aquellos que no pue-
dan ser aislados.

REFLEJO EN LAS
CONDICIONES DE LOS
TRABAJADORES SANITARIOS

Pero para que toda esta reorganiza-
cion funcione y pueda hacer frente de
forma efectiva al coronavirus, son im-
prescindibles los trabajadores que aten-
derén a los enfermos (no solo médicos
o enfermeros, sino también socorristas,
celadores o limpiadores) y el material
necesario para su proteccion.

A través de un correo remitido a los
trabajadores el 13 de marzo, se les de-
nego la opcidn de tener dias festivos
y vacaciones a partir del 16 de marzo,



y las solicitudes que se habian hecho
hasta entonces se suspendieron, para
que todos los trabajadores estuvieran
en sus puestos de trabajo para hacer
frente a la crisis sanitaria. También se
modifico el calendario para Semana
Santa.

Desde el inicio de la crisis, los tra-
bajadores de muchas areas (los de
urgencias, medicina interna...), estan
realizando mas horas de trabajo, sea
en turnos adicionales de atencion a los
hospitalizados, o sea haciendo guardias
en urgencias o en medicina interna. Es
decir, ademas de tener menos festivos,
el nimero de horas semanales trabaja-
das es mas elevado. Han ampliado la
residencia a los residentes (médicos
que se estan especializando en un cam-
po) para que sigan trabajando, pero no
con el sueldo de los especialistas, con
la excusa de que «no se cumplen los re-
quisitos para la evaluacion». En cuan-
to a las contrataciones de trabajadores
que acaban de realizar el examen MIR
0 que aun son estudiantes de sanidad,

amenudo se les ha puesto a trabajar sin
decirles qué hacer.

Todo ello, ademas, sin el material
de proteccion necesario. Las escasas
fotografias difundidas donde aparecen
trabajadores sanitarios vestidos con
bolsas de basura no reflejan la dimen-
sién de la situacion. La falta de material
ha sido generalizada y constante desde
el inicio de la crisis, desde mascarillas
y EPI hasta tests para diagnosticar. En
este contexto, se han establecido pro-
tocolos en funcién del material dispo-
nible, reduciendo el material necesario
y limitando la posibilidad de realizar
tests en un protocolo que iba variando
practicamente dia a dia. Es dificil creer,
por tanto, que los protocolos que se
han llevado a la practica en el sistema
sanitario hayan seguido estrictamente
criterios de salud.

COLAPSO MAS ALLA DEL VIRUS
Para evitar el colapso, por tanto, se

ha confinado a toda la poblacion, se ha

dificultado o restringido el acceso a la

La falta de

material ha sido
generalizada y
constante desde el
inicio de la crisis,
desde mascarillas y
EPI hasta tests para
diagnosticar

sanidad a unos, se ha denegado o re-
trasado la atencion sanitaria a otros,
se han remodelado las infraestructuras
sanitarias y de todo el ambito sociosa-
nitario, y se ha aumentado la carga de
trabajo a sus trabajadores sin el mate-
rial necesario. ;Cuando se puede decir
que se ha evitado el colapso? El colap-
so, segun el diccionario, significa la
destruccion o deterioro de una estruc-
tura, institucion o sistema; o en otro
sentido, la suspension o disminucién
importante del ritmo de una actividad.

Mientras dure la crisis estan sus-
pendidos los controles a diabéticos, a
enfermos cardiovasculares o a perso-
nas con insuficiencia cardiaca o renal.
Se han restringido las posibilidades de
rehabilitacion o fisioterapia a las perso-
nas con problemas osteomusculares. Se
ha pospuesto la cirugia de los pacientes
con prdtesis de rodilla, junto con otras
intervenciones que no se consideran
urgentes, «hasta que la situacion se
normalice». Casi todas las consultas de
atencidn primaria han sido telefonicas,
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con las dificultades y limitaciones que
ello conlleva para atender al paciente.

El numero de personas fallecidas
por el coronavirus estd en constante
renovacion en los medios de comuni-
cacidén. Se cuentan cientos de subidas
y bajadas. ;Quién esta contabilizando,
sin embargo, el niumero de fallecidos
por esta paralizacion o ralentizacion
de la atencion sanitaria general (ese
era el significado del colapso)? ;Cuan-
tas muertes «naturales» se produciran
durante esta crisis, cudntos empeora-
mientos de patologias crénicas que en
las estadisticas quedaran fuera de la re-
conversion del sistema sanitario? Pro-
bablemente, nunca podremos saberlo.

Ni que decir tiene cuando finalice
esto que han denominado crisis sani-
taria. Habra que retomar los controles
de todas estas patologias cronicas que
no han tenido seguimiento, muchas
veces desequilibradamente, y por tan-
to, con necesidad de mas seguimiento.
Los analisis, consultas, intervenciones
no realizadas hasta ahora... se acumu-
laran, se prolongaran las listas de es-
pera, con el consiguiente perjuicio para
la salud. A los trabajadores sanitarios
que han estado mucho tiempo sin po-
der descansar y con una mayor carga de
trabajo, se les va a acumular ain mas el
trabajo, con las consecuencias fisicas y
psicoldgicas que ello (y la situacién pa-
sada) puede tener, y por tanto, con el
impacto que eso puede tener en la sa-
lud de los pacientes. Todo ello, ademas,
ante una crisis economica que conlle-
vard un deterioro generalizado de la sa-
lud. Hay que tener en cuenta todo esto
la préxima vez que los que gestores del
sistema sanitario aparezcan en televi-
sion diciendo «hemos superado la cri-
sis sanitaria».




COVID-19,
UN VIRUS

CON CLASE

or otro lado, refiriéndose al «de-
Pclive de la economia mundial al

que ha llevado la pandemia» del
COVID-19, Kristalina Georgieva, direc-
tora gerente del FMI, declar6 en com-
paiia del presidente del Banco Mundial
que «ya esta claro que estamos en una
recesion igual o peor que la del 2009».
Las previsiones de las dos instituciones
garantes de la hegemonia monetaria y
financiera mundial no son para tomar-
se a broma. Pero para entender si nos
hallamos ante una fatal desgracia de
la naturaleza o una ofensiva de la bur-
guesia en toda regla, es preciso identi-
ficar cdmo afecta la pandemia a la cla-
se obrera, y no solo en sus pulmones.

Los trabajadores sanitarios no son los
unicos que estan viviendo en su piel las
consecuencias mas severas. Mds alla
de las declaraciones de que «las conse-
cuencias de esta crisis las pagara la cla-
se obrera», para entender la situacién
actual es necesario que comprendamos
cudl ha sido la tendencia del capital y el
contexto en el que ha irrumpido el CO-
VID-19, como hemos dicho al principio.

CRISIS, EJERCITO
INDUSTRIAL DE RESERVA
(EIR) Y CONDICIONES
DE REPRODUCCION
La crisis del 2008 y la Gran Recesion
posterior han sido la forma mediante la

cual la crisis capitalista ha aflorado a la
entrada del nuevo siglo (junto a la crisis
asiatica del 97 o la burbuja de las punto-
com del 2000). Como consecuencia de
la crisis durante muchos afos se han
deteriorado las condiciones de vida de
la clase trabajadora de muchos paises.
También dejo consecuencias evidentes
en Euskal Herria. La ofensiva desatada
a partir del 2008 provoco la reduccién
de prestaciones sociales, la pérdida de
derechos laborales y la caida de la cali-
dad de los servicios sanitarios, es decir,
acelero el proceso de proletarizacion.
Entre 2008 y 2012 el nimero de pa-
rados aument6 considerablemente. En
2008 el nimero de desempleados en

La ofensiva
desatada a partir
del 2008 provoco
la reduccion de
prestaciones
sociales, la pérdida
de derechos
laborales y la caida
de la calidad de los
servicios sanitarios,
es decir, acelero

el proceso de
proletarizacion
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Como es evidente, en épocas de crisis el desempleo, el
deterioro de las condiciones de quienes siguen trabajando
y el aumento del niumero de receptores de prestaciones son
fendmenos que suceden al mismo tiempo

Hego Euskal Herria era de 87.852 per-
sonas, pero al finalizar 2012, el nimero
de desempleados se situd en 215.400.
Asi, en cuatro afnos, 127.540 personas
se quedaron en paro, con un incre-
mento del 145 %. Ademas, entre 2008
y 2012, el salario medio disminuyo6 un
7,15% en la CAV y un 9,15% en la Co-
munidad Foral de Navarra.

Segun los datos de 2013 de la Agen-
cia Tributaria de Espafa, 10.434.641
asalariados (casi el 60 % del colecti-
vo), ingresaban por debajo del Salario
Minimo Interprofesional: 1282,8 euros
brutos al mes. Eso quiere decir que, una
vez pagados la cotizacidn social y los
impuestos, sus ingresos estan por de-
bajo del limite. De esos, mas de la mi-
tad (5,6 millones) ingresaban de media
6.603 euros al afo, por debajo del sa-
lario minimo. A esos datos hay que su-
marles seis millones de paradosa nivel
estatal, y, de esos, mas de dos millones
no cobraban ningun tipo de prestacion.

Aunque aumento el numero de per-
sonas que recibia prestaciones, los gas-

tos no incrementaron en la misma me-
dida. Segun los datos de Lanbide, en la
CAV 62.082 familias recibian la Renta
de Garantia de Ingresos en octubre de
2013, y al comienzo de la crisis econo-
mica eran menos de 30.000 familias las
que la recibian. De cada diez personas
que recibian la RGI, seis eran mujeres
y casi un tercio pensionistas que tenian
que cumplimentar la pensién.

Como es evidente, en épocas de
crisis el desempleo, el deterioro de las
condiciones de quienes siguen traba-
jando y el aumento del numero de re-
ceptores de prestaciones son fenome-
nos que suceden al mismo tiempo. Eso
tiene su explicacion. La relacion entre
la acumulacion y las condiciones de re-
produccidn se materializa en gran parte
a través del desempleo. La poblacién en
desempleo no sdlo afecta a la reproduc-
cion de los propios parados, sino que
presiona para empeorar las condicio-
nes de los trabajadores que conservan
el empleo. De esta manera, esta parte
de la fuerza de trabajo que no se con-

trata describe como afectan los vaive-
nes de la acumulacion a las condiciones
de reproduccién del proletariado. Del
mismo modo, la reduccion de la acti-
vidad econdmica a consecuencia de la
crisis acarrea la reduccion del fondo
de dinero publico que sirve de base a
las prestaciones. Por eso, aunque esas



La existencia del desempleo (0 empleando la categoria de
la Critica de la Economia Politica, la existencia del Ejército
Industrial de Reserva) es estructural y consecuencia de una
gran acumulacién de capital
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prestaciones puedan aumentar en nu-
mero de forma absoluta, decrecen re-
lativamente. Eso puede provocar que
aunque se reparta mas dinero cada
persona reciba menos dinero, lo que
es un fendmeno claro del proceso de
proletarizacion.

La reproduccion de la fuerza de tra-

bajo, es decir, la adquisicion de los me-
dios de vida (alimentos, ropaje, energia,
vivienda, salud...) necesarios para sub-
sistir no solo dependen del salario di-
recto, obtenido por la venta de la fuerza
de trabajo, sino que también depende
del salario indirecto que el Estado ofre-
ce mediante diferentes mecanismos

(servicios publicos, prestaciones por
desempleo o incapacidad, pensiones...).
Estos se financian, en gran parte, por
la imposicién de ciertas aportaciones
conocidas como impuestos y cotiza-
ciones. La desaparicion en diferentes
crisis (desde los 70 hasta hoy) de las
condiciones que hicieron posible el
Estado de Bienestar, por ejemplo, han
provocado un considerable deterioro
en la calidad de vida de la clase obrera.

La tasa de desempleo es una nocion
estadistica (concretamente mide el ni-
vel de desocupacion en relaciéon con
la poblacidn activa) y como tal puede
ofrecernos correlaciones y modelos
respecto a otros factores (nimero de
infectados, dias de confinamiento, se-
X0, raza). Mediante esa tasa podemos
aclarar las consecuencias que produ-
ce cada coyuntura econdmica sobre la
clase obrera y el proceso de proletari-
zacion. No es, sin embargo, capaz de
explicar el desempleo, solo recibe los
cambios fenomenoldgicos que suceden
en el mismo.

La existencia del desempleo (0 em-
pleando la categoria de la Critica de
la Economia Politica, la existencia del
Ejército Industrial de Reserva) es es-
tructural y consecuencia de una gran
acumulacidn de capital. Aunque la cri-
sis o el auge econdmico inciden sobre
su tamano, el EIR es un elemento fun-
damental para la acumulacion de ca-
pital, ya que genera condiciones ade-
cuadas para que el capital aumente y
capitalice sus ganancias. Por eso, en de-
pendencia del ciclo econémico, el des-
empleo o el EIR tendra un nivel u otro.

En la coyuntura unida al fendémeno
del coronavirus el aumento del desem-
pleo ha tenido consecuencias directas
a corto plazo. Esta por ver, por un la-
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do, en qué medida volvera la actividad
economica y volverdn los trabajadores
a los puestos de trabajo. Por otro lado,
también estan por ver las consecuen-
cias que tendrd el aumento de desem-
pleo en las condiciones de vida de to-
dos los trabajadores, esto es, cuanto le
hard pagar el capital a la clase obrera su
propia crisis.

Y es que, por ahora, los datos no
son nada positivos. A finales de mar-
zo de 2020, el numero de desemplea-
dos aumento en 14.364 personas en
Hego Euskal Herria, hasta situarse en
165.578. Al finalizar abril, el paro au-
mento en 13.507 personas, hasta si-
tuarse en 179.085 personas. El paro ha
golpeado con mas fuerza al sector de
los servicios, seguido de la industria 'y
la construccién. Una afirmacion ilus-
trativa es que casi el 8 % de los parados
tiene menos de 25 afios, segun los datos
de marzo. Tampoco en los meses mas
graves de la crisis iniciada en 2008 se
registraron tantos parados en las ofi-
cinas del Servicio Navarro de Desem-

Tampoco en
los meses mas
graves de la crisis
iniciada en 2008
se registraron
tantos parados
en las oficinas del
Servicio Navarro
de Desempleo y
Lanbide, y con
anterioridad sdlo
se habia superado
en tres ocasiones
la barrera de los
10.000 nuevos
parados: 2009, 2010
y 2012

pleo y Lanbide, y con anterioridad so6lo
se habia superado en tres ocasiones la
barrera de los 10.000 nuevos parados:
2009, 2010 y 2012.

Por lo tanto, la crisis del coronavi-
rus se ha encontrado de lleno con los
datos que pueden presagiar una crisis
economica. A esos hay que sumar los
Expedientes de Regulacion Temporal
de Empleo (ERTE) impuestos aprove-
chando la coyuntura de crisis sanita-
ria, los cuales han aumentado mucho
la tasa de desempleo. Segun los datos
publicados hasta el 30 de abril, en Hego
Euskal Herria habia 202.629 trabajado-
res afectados por los ERTEs. A princi-
pios de abril, el 37 % de las empresas de
Hego Euskal Herria habian solicitado
la implantacion de un ERTE y, segtin
Confebask, ya eran 58.893 las empresas
que estaban en regulacion temporal. De
media, el 84 % de los trabajadores de
estas empresas fueron expedientados.
A medio plazo, parece que muchas de
las empresas no recuperaran la activi-
dad econdmica previa a la aparicion del
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Lejos de lo que
cree la mayor parte
de la sociedad,

la pobreza

es un hecho
estructural, no un
mero problema

de gestiony
redistribucidén

de lariqueza

coronavirus, lo que tendrd un impacto
significativo en distintos sectores de la
clase trabajadora. Por otro lado, esta
por ver cuantas empresas aprovecha-
ran la situacion para cerrar sus plantas
o para expulsar a los trabajadores con-
tratados temporalmente.

CAPITALISMO Y LA POBREZA
DE LA CLASE OBRERA

Después de tratar el desempleo, po-
demos abordar la reproduccion de la
clase obrera en término maés genera-
les. Dado que el periodo ha sido muy
corto, es casi imposible cuantificar las
consecuencias que las perturbacio-
nes producidas por esta epidemia en
la acumulacién han provocado en las
condiciones de vida del proletariado.
Por ello, debemos identificar cémo ha
alterado dichas condiciones la crisis ca-
pitalista hasta la fecha, para extrapolar-
lo a la tesitura actual.

Lejos de lo que cree la mayor parte
de la sociedad, la pobreza es un hecho
estructural, no un mero problema de
gestion y redistribucidn de la riqueza.
La falta de ingresos deriva de las rela-
ciones de produccion capitalistas, lo
que supone que amplias capas de la
clase trabajadora no puedan obtener
los recursos minimos para subsistir.
Esto afecta a aspectos como la vivien-
da, la alimentacidn, la energia y los ha-
bitos de consumo. Todos estos aspec-

Los datos sobre la pobreza real indican

la falta de cobertura de todas las
necesidades basicas. Si reparamos a

los de la CAV, observamos que de 2008

a 2018 la tasa asciende de 4,2% a 6,1 %.
Utilizando los datos relativos parece que
no es un gran aumento, pero si reparamos
en los datos absolutos, veremos que de
90.678 personas pasa a 132.431 personas

tos repercuten de manera directa en la
salud de las personas, lo cual cobra una
importancia crucial en la situaciéon que
estamos viviendo.

Asi, los datos sobre la pobreza real
indican la falta de cobertura de todas
las necesidades basicas. Si reparamos
a los de la CAV, observamos que de
2008 a 2018 la tasa asciende de 4,2 %
a 6,1 %. Utilizando los datos relativos
parece que no es un gran aumento, pe-
ro si reparamos en los datos absolutos,
veremos que de 90.678 personas pasa
a132.431 personas. Es decir, en 10 afios
la cantidad de personas en esta condi-
cion aumento en 41.753 personas. Si
atendemos otros indicadores, aprecia-
mos que, en 2018, 446.695 personas es-
taban en riesgo de pobreza y exclusion
social en la CAV, lo que supone un 16 %
mas que en 2016. Siguiendo la defini-
cién que da Eustat, este indicador hace
referencia a personas en riesgo de po-
breza, en situacion de privacién mate-
rial grave o bien que viven en hogares
con una intensidad de trabajo muy ba-
ja. Sin embargo, acudiendo a los datos
a nivel estatal, nos percatamos de que
la realidad es ain mas cruda. En 2008
la tasa de pobreza se situaba en un
19,8 %, cuyo crecimiento fue constante
hasta que en 2016 alcanzé el pico, un
22,3%,y en 2018, se situd en un 21,5 %.
Este ultimo dato indica que, en 2018,
10.031.900 personas estaban en riesgo

de pobreza. De todas formas esto no es
algo residual, ya que en 2019 el 55,3 %
(26.046.517 de personas) de la pobla-
cién del Estado espaiol tenia algun ti-
po de dificultad para llegar a fin de mes.

Segun UNICEF la malnutricidn,
provocada por la desnutricion, por el
sobrepeso o la obesidad y por las ca-
rencias de nutrientes esenciales (co-
mo hierro o vitaminas), estd afectando
cada vez mas a las familias pobres de
todo el mundo, lo que disminuye sus
posibilidades de supervivencia o de
mantener una buena salud. Si obser-
vamos la Encuesta Nacional de Salud
en Espafia (ENSE) del 2019, podemos
ver que el 24,7% enla CAVy el 15% en
la Comunidad Foral de Navarra de per-
sonas de entre 2 y 17 anos sufren obe-
sidad o sobrepeso. Cualquiera podria
vincular esto con la opulencia, pero en
realidad la falta de recursos se asocia
con una mala alimentacion.

En lo que respecta a la vivienda, la
falta de ingresos produce una incapa-
cidad a la hora de hacer frente a gas-
tos como el de la hipoteca o el alquiler.
El siguiente grafico indica el nimero
de desahucios realizados en el Estado
espafiol en cada trimestre desde el ano
2013. En el ultimo trimestre de 2019
se realizaron 13.612, tanto por impago
del alquiler como de la hipoteca. Se-
gun los datos de Eustat, en 2018, 2.979
personas de media hicieron uso de la
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En el ultimo trimestre de 2019 se realizaron 13.612, tanto por
impago del alquiler como de la hipoteca. Segun los datos de
Eustat, en 2018, 2.979 personas de media hicieron uso de la red
de centros para personas sin hogar a diario, lo que supone un
incremento del 25,6 % respecto al 2016

red de centros para personas sin hogar
a diario, lo que supone un incremento
del 25,6 % respecto al 2016. Unos he-
chos que demuestran una vez mas, el
caracter sumamente violento del orden
social capitalista, al cual no le tiembla
el pulso a la hora de expulsar y conde-
nar a la mds absoluta miseria a miles
de familias.

En 2019 la Cruz Roja atendio a 1.415
familias en la CAV, de las cuales el 50 %
tenia que elegir entre una alimentacion
adecuada o una temperatura adecua-
da en el hogar. Diversos estudios han
demostrado la relacion existente entre
una exposicién prolongada a tempe-
raturas inadecuadas en el hogar y el
riesgo de padecer enfermedades respi-

ratorias o cardiovasculares, las cuales
combinadas con el COVID-19 aumen-
tan en gran medida la probabilidad de
fallecer.

CONSECUENCIAS DEL COVID-19
Ya hemos explicado que gran parte
de ese calvario de la clase obrera de-
pende del progreso de la acumulacion
y el incremento del Ejército Industrial
de Reserva. Por tanto, lo que debemos
preguntarnos por ultimo es como afec-
tara el COVID-19 a la acumulacion. Si,
como han vaticinado el Fondo Mone-
tario Internacional y el Banco Mundial,
esta pandemia intensifica la crisis ca-
pitalista hasta situaciones peores que
los de 2008, podemos figurarnos una

situacion parecida a la descrita en el
apartado anterior.

En la CAV Arantza Tapia, el le-
hendakari Inigo Urkullu y Confebask
coinciden en que, para evitar «el co-
ma econdémico», hay que evitar parar
la produccién. Pero, al mismo tiem-
po, alientan los ERTEs para reducir la
plantilla. El caso es que el capital cons-
tante, a diferencia del variable, cuando
no se usa pierde valor (se amortiza) en
vez de transferirlo a las mercancias:
«Representan un adelanto inutil de ca-
pital, y esta pérdida se vuelve positiva
no bien su irrupcién hace necesarios
gastos adicionales para que se pueda
reanudar el trabajo» (ademads entrarian
en juego otros factores como la fideli-



zacién o la cuota de mercado).

Simultdneamente, la situaciéon de
sobreacumulacidn de la ultima década
genera por un lado, como ya hemos ex-
plicado, un excedente de capital varia-
ble que se debe expulsar por una insufi-
ciencia de plusvalor; para ello se usaran
los dichosos ERTEs, claro, pero sobre
todo la no contratacion de todos aque-
llos trabajadores que deambulan entre
trabajos temporales y, al acabar la pan-
demia, los clasicos EREs. Por otro lado,
la sobreacumulacion genera también
una necesidad acuciante de engrosar el
EIR de manera que presione al capital
variable contratado para aumentar el
plusvalor absoluto y relativo extraido:
bajar salarios reales, aumentar jorna-
das (horas extra...), fomentar la tem-
poralidad... Por supuesto, en estas dos
vias de acrecentar el EIR se han dado
grandes pasos desde el 2008, pero si-
tuaciones como esta de panico y excep-
cionalidad son grandes oportunidades
para intensificar de forma velada estas
labores. Las llamadas contratendencias
se aceleran en estas ocasiones.

Pero las grandes compafias no son
las inicas que van a prescindir de capi-
tal variable alimentando el EIR en este
periodo, pues gran parte de los auté-
nomos, las microempresas (menos de
10 empleados), las pequeiias (menos
de 50 empleados) e incluso las media-
nas (menos de 250 empleados) saldran
muy mal paradas, aunque esta cuestion
es algo mds compleja. La inmensa ma-
yoria tendran que parar totalmente su
actividad, privandose de sus ingresos,
pero haciendo frente a los costes fijos
como el alquiler. Gran parte se dedica
a la realizacion de las mercancias de
mayores capitales, por lo que depen-
den totalmente del crédito concedido
por estos proveedores. Otros, dedica-
dos a la exportaciéon e importacion,
caeran por la ralentizacion de la acu-
mulacion de otros paises (China, por
ejemplo). Los pequenos productores
deberan elegir entre enfrentarse al po-
der monopsonista de los distribuidores
o encontrar cerrados sus canales para
colocar mercancias. En cualquier caso,

en general, estos pequefios negocios
no tienen capacidad de acumular ca-
pital y reproducirse a escala ampliada,
por lo que el plustrabajo efectuado se
materializa en ganancias del gran ca-
pital (proveedores, distribuidoras, ban-
cos, acreedores...). Por tanto, en estos
se seguird la tendencia anteriormente
mencionada de exprimir mas plusvalor
a menos capital variable, s6lo que no
la acumularan para si. Ademas, ante el
cierre masivo de estos negocios surgira
la centralizacién del capital (sobre todo
en empresas medianas), otro mecanis-
mo muy usual para enfrentar la caida
de la tasa de ganancia (para acumular
sin aumentar la composicion organica,
aumentar la cuota de mercado, compe-
tir en la tecnificacion...). De todas for-
mas, en esta ocasion han permitido la
rapifa de los capitales pequefios solo
en vistas al mercado interior, mientras
se han blindado contra capitales exter-
nos limitando la participacion que se
puede adquirir en determinadas empre-
sas al 10 %.

Aunque la pandemia del corona-
virus sea la coyuntura adecuada para
aplicar estas medidas contrarrestan-
tes, el parén completo o parcial de la
produccion acarrea otro problema muy
gordo que las autoridades no han pa-
sado por alto: empeora la escasez de
plusvalor. Este es un problema bifacé-
tico: la primera cara son las dificulta-
des para realizar el plusvalor produci-
do, que se expresa en un problema de
morosidad. De manera muy parecida a
la crisis del 2008, una cadena de im-
pagos (de préstamos, rentas, intereses,
suministros... que en ultima instancia
son plusvalor o salario) reducira aun
mas el plusvalor que devuelve la pro-
duccion, sea este impago «permitido»
o no. La otra cara de este problema es
mads simple: si no hay produccion, no
hay plusvalor. Asi de sencillo; cuanto
mas capital se desmovilice por la pan-
demia, menos plusvalor se extraera. De
todas formas, lejos de ser un problema
de demanda agregada (como lo plan-
teara el progresismo), es muy impor-
tante recalcar que la falta de plusvalor

Simultaneamente,
la situacion de
sobreacumulacion
de la ultima década
genera por un
lado, como ya
hemos explicado,
un excedente de
capital variable
que se debe
expulsar por una
insuficiencia de
plusvalor; para
ello se usaran

los dichosos
ERTESs, claro, pero
sobre todo la no
contratacion de
todos aquellos
trabajadores que
deambulan entre
trabajos temporales
y, al acabar la
pandemia, los
clasicos EREs
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Aunque la pandemia del coronavirus sea la coyuntura adecuada
para aplicar estas medidas contrarrestantes, el parén completo
o parcial de la produccién acarrea otro problema muy gordo

que las autoridades no han pasado por alto: empeora la escasez

de plusvalor

es la causa del problema de la realiza-
cion (como del crédito, los precios...), y
no al revés.

Hay muchos aspectos mds que se
relacionan con la tesitura actual del
COVID-19 que no hemos mencionado.
En general, el efecto de la epidemia es
arma de doble filo, pues al mismo tiem-
po que acentua la escasez de plusvalor,
sirve de palanca para aumentar la tasa
de plusvalor y reducir el peso del capi-
tal constante (devaluandolo) mediante
las llamadas contratendencias.

Otro elemento a tener en cuenta se-
rian las medidas que se han tomado pa-
ra «paliar la crisis», como el «plan de
choque» del Gobierno de Espafia. Aun

asi, una explicacion detallada de las ulti-
mas la podéis encontrar en el articulo de
Hodei Mendinueta publicado en la pagi-
na gedar.eus. Alli nos explica que las po-
liticas econdmicas expansivas son me-
ras transferencias de valor, que dichas
politicas no lo crean, por lo que todas
las politicas fiscales (exenciones, sub-
venciones...) y monetarias (QE, recor-
tes de la tasa de interés...) sélo pueden
suavizar las tendencias, no cambiarlas.
Lo principal al analizar cualquier ver-
tiente de estas cuestiones es, como dice
Mendinueta en su articulo, la escasez
de plusvalor. El coronavirus no crea la
crisis, sino que influye en aspectos de la
misma. La crisis la crea el capital.

El coronavirus

no crea la crisis,
sino que influye
en aspectos de la
misma. La crisis
la crea el capital
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Tanto la pérdida de trabajo como la
reduccion de las prestaciones sociales,
va a acarrear que muchas familias, ante
la incapacidad de pagar sus alquileres o
hipotecas, sean desahuciadas y que sean
arrojadas a la miseria de no poder pagar
los alimentos o la calefaccion, poniendo
en grave riesgo su salud

Cabe destacar que este virus se es-
ta cebando y se cebara con los secto-
res mas desfavorecidos, es decir, con
el proletariado, que cada vez es mas
amplio en Euskal Herria. Tanto la pér-
dida de trabajo como la reduccion de
las prestaciones sociales, va a acarrear
que muchas familias, ante la incapaci-
dad de pagar sus alquileres o hipotecas,
sean desahuciadas y que sean arrojadas
a la miseria de no poder pagar los ali-
mentos o la calefaccion, poniendo en
grave riesgo su salud. Si los datos que

se han expuesto sobre las condiciones
de vida ya eran bastante brutales, to-
do indica que lejos de mejorar, van a ir
a peor. Y aunque el gobierno apruebe
ciertas medidas, estas no van a ser mas
que un parche y vamos a encontrarnos
ante un proceso de proletarizacion ace-
lerado. Mediante las politicas publicas
(rescates...) socializaran las pérdidas y
privatizaran los beneficios, por lo que
ahora si podemos afirmar que esta cri-
sis, como todas, la va a pagar la clase
obrera.
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A CUENTA DE
LAMUJER
TRABAJADORA

en cuanto a la clase obrera gol-

peada, la situacion de las muje-

res trabajadoras también se ha
revestido de singularidad en este acen-
tuamiento de la crisis capitalista. Por
un lado, en un contexto tan especial
como duro, son muchos los sectores
laborales que el Gobierno espafiol ha
denominado como «servicios esencia-
les» correspondientes a sectores femi-
nizados. Las mujeres realizan el 90 %
de las tareas domésticas, el 82 % de
quienes trabajan en servicios sociales
son mujeres, el 77 % en servicios de sa-
lud y el 70 % en pequeiios comercios.
Como hemos comentado al analizar la
situacion del personal sanitario, todas
estas trabajadoras se han visto obliga-
das a acudir al trabajo, pero en muchos
casos no han contado con las medidas
de proteccidn necesarias para garanti-
zar su salud. Asimismo, los problemas
relacionados con la salud y/o las bajas
por enfermedad derivadas del cuidado
de las personas familiares, por un lado,
y el miedo a contratar nuevos trabaja-
dores (consecuencia de la posibilidad
de padecer el virus), por otro, han in-
crementado las horas de trabajo y las
funciones de quienes trabajan, gene-
rando jornadas penosas y altos niveles
de estrés.

CON EL AGUA AL CUELLO

El sector de la limpieza, entre otros,
ha sido considerado fundamental por
el Gobierno espanol, pero no se han
hecho distinciones entre las zonas en
funcionamiento y las cerradas. Asi,
cientos de limpiadoras han sido obli-
gadas a acudir a trabajar a los centros
cerrados, ademads, han insistido en que
apenas han tenido recursos para prote-
gerse. Cabe que destacar, por ejemplo,

el caso de las limpiadoras de la UPV/
EHU, que estaban en huelga antes del
inicio de la pandemia y que al comien-
zo de la crisis les fueron impuestos
unos servicios minimos del 100 %.

También es especialmente duro el
caso de quienes trabajan como emplea-
das de hogar residentes. Muchas, han
denunciado que hasta que no termine
el estado de alarma no se les permite
salir de las casas en las que trabajan, y
que su situacion, se ha agravado en po-
co tiempo al estar confinadas. Asimis-
mo, muchas mujeres obligadas a ejercer
la prostitucion se han quedado en la ca-
lle al cerrar los prostibulos. Aunque en
algunos casos han conseguido negociar
la permanencia en los locales, ha sido a
través de un aumento de las deudas fu-
turas. En otros casos, como la demanda
continda siguen trabajando, poniendo
en grave riesgo su salud.

Ademas de los expedientes de des-
pido y regulacion temporal que se han
extendido en el seno de la realidad de
la clase obrera, los trabajadores que
tenian un contrato de obra o servicio
especifico han quedado excluidos de
las regulaciones laborales y muchos ni
siquiera tienen acceso a las prestacio-
nes. El caso de las empleadas de hogar
es un caso evidente en este contexto
de afliccion. En 2011 la Organizacion
Internacional del Trabajo establecio el
convenio 189, que regulaba las condi-
ciones para las empleadas de hogar. Pa-
ra que tenga caracter obligatorio debe
ser ratificado por cada Estado, cosa que
el Estado espafol, por ejemplo, no ha
hecho. Por tanto, este sector sometido
a un régimen especial de la Seguridad
Social no tiene derecho a la prestacién
por desempleo.

El 2 de abril, el Consejo de Ministros
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aprobé una partida extraordinaria pa-
ra este sector. Esta subvencion incluye
Unicamente a las trabajadoras dadas de
alta en la Seguridad Social antes del 14
de marzo. No se ha tenido en cuenta,
por un lado, que muchas de las que tra-
bajan en este sector trabajan por horas
y que, si trabajan menos de 60 horas
al mes, los empleadores no estan obli-
gados a hacerles un contrato (aunque
la mayoria trabaja mds de 40 horas se-
manales). Ademds, no han obviado que
este sector laboral, sobre todo en lo que
a las empleadas residentes se refiere,
sirve de refugio a muchas mujeres pro-
cedentes del extranjero que carecen de
permiso de residencia o trabajo. Asi, el
40 % de las mujeres empleadas de ho-
gar se han quedado sin ayuda econdémi-
ca alguna. Varios colectivos de trabaja-
doras del hogar y mujeres inmigrantes
han tenido que poner en marcha meca-
nismos para garantizar sus condiciones
de vida, entre ellos las cajas de resisten-
cia para garantizar gastos de alquiler,
manutencion o desplazamientos.

A pesar de que muchas de las tareas
de cuidado de personas dependientes
(nifos, adultos o discapacitados) se
han convertido en trabajos asalariados,
la situacion actual ha dado continuidad
al proceso iniciado con anterioridad
por regresion de los servicios sociales
y las privatizaciones. De esta manera,
la mayoria de estos trabajos han vuelto
alas casas y han vuelto a caer sobre las
mujeres. Muchas han tenido que aban-
donar sus empleos para poder hacerse
cargo de estas labores de cuidado, ya
que no disponen de recursos economi-
cos para contratar a otra persona. Al-
gunas han tenido que transformar jor-
nadas completas en jornadas parciales,
y de quienes siguen a jornada completa,
algunas trabajando desde casa, estan
soportando una enorme carga de tra-
bajo. Estd por ver como van a ser las
consecuencias psicoldgicas y fisicas
para la salud de estas personas.

LA REALIDAD DENTRO
DE CUATRO PAREDES
El confinamiento impuesto por los

gobiernos en esta crisis ha cambiado
radicalmente nuestro dia a dia. Ahora
tenemos que compartir las 24 horas del
dia con quienes convivimos y la situa-
cion se ha vuelto extrema e insostenible
para las mujeres maltratadas. La mayo-
ria de los casos de violencia y asesina-
tos machistas se dan dentro del hogar.
Ante la situacion actual, esta convi-
vencia aislada genera muchas posibili-
dades de generar tensiones, en el caso
del maltrato continuado, aumentando
la oportunidad de un endurecimien-
to de la violencia. Somos conscientes,
ademads, de que este tipo de violencia
aumenta en momentos en los que la
convivencia se estabiliza o aumenta,
por ejemplo, en periodos vacacionales.

En este sentido, Emakunde ha se-
nalado que en la semana 0, es decir,
del 7 al 13 de marzo, se registraron 90
denuncias y que en las semanas poste-
riores se redujeron a la mitad. Han sub-
rayado que ello puede deberse a varias
razones. Por un lado, mientras convi-
ven con el agresor, las posibilidades
que tienen las mujeres para denunciar
son menores y a la vez aumenta el mie-
do. Por otro lado, en muchas ocasiones
los agresores suelen ser exparejas y el
confinamiento ha podido dificultar es-
tas agresiones. Otras hipétesis apuntan
a que la finalizacion del confinamiento
conllevard un aumento de los ataques.

Sin embargo, en 2020 en el Pais
Vasco ya se han producido cuatro ase-
sinatos machistas, la misma cifra que
en todo el afno anterior. Uno de ellos
tuvo lugar durante el confinamiento en
Soraluze. En el Estado espafol, por el
contrario, se han registrado 17 asesina-
tos hasta marzo, uno de ellos durante el
estado de alarma. Aunque todavia no se
dispone de los datos de las denuncias
presentadas en la CAV, en el Estado es-
paiiol se registraron alrededor de 2000
denuncias la semana que comenzd el
confinamiento.

Si bien la situacion de las mujeres
que sufren y estdn en riesgo de sufrir
violencia machista se ha agravado aun
mads, desde el punto de vista de los re-
cursos, muchas pueden tener claras
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limitaciones para hacer frente a esta
situacién. Muchas mujeres trabajado-
ras, aun teniendo acceso a un teléfono
movil, pueden tener limitado su uso de-
bido al control al que les someten sus
agresores. La posibilidad de salir a la
calle también puede estar muy limita-
da, por lo que tampoco pueden utilizar
los recursos creados para denunciar la
violencia machista en las farmacias. Al
finy al cabo, la denuncia queda en ma-
nos de la mujer, consciente de todos los
obstaculos que tiene para ello.

LA CAIDA

Atendiendo también a la dura rea-
lidad de muchas mujeres trabajadoras,
es evidente que el escenario que esta-
mos viendo de frente no tiene buena
pinta para la clase trabajadora. Todas
las reducciones y reestructuraciones
que se puedan dar como consecuencia
de esta crisis pueden generar la vuelta
a casa de muchos trabajos centrados,
entre otros, en las actividades de cui-
dados, y pueden recaer en gran medida
sobre las trabajadoras, con las conse-
cuencias que ello conlleva. La miseria
que esta situacion puede generar po-
dria acentuar el contexto de violencia
y es previsible que las mujeres trabaja-
doras lo vivan una vez mas en su piel.

En general, la situaciéon de emergen-
cia que se ha desatado con la aparicion
del COVID-19 ha generado desconcier-
to y panico, y el capital, aprovechara la
convulsion y el miedo, asi como el am-
bito de las relaciones laborales ahora
cuestionado, para llevar a cabo la re-
estructuracion que necesitan las rela-
ciones sociales capitalistas. Las condi-
ciones de trabajo y de vida de la clase
trabajadora parecen ser todavia mas
precarias y desfavorables, cada vez con
menos obstaculos, a no ser que se trate
de una respuesta. El prondstico es cada
vez mas sonoro: la crisis del COVID-19,
es una crisis que ha acelerado y acelera
la caida. /



Irudimena gartzelan, etxean
burua koadernoan hustu beharrean.
Ekiteko ezintasunean,
askatasun politikorik ez ostean,
medikuen ahaleginak bitartean.

Nire tripek orruka diote kiribilean,
zirriborroak paperean,
egin daitekeena pentsatzean.

Bihotz gorriok, sumintzean
zerbait dugu amankomunean
aukera bakarra ikustean
klaserik gabeko gizarte batean.
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Este trabajo que tienes entre manos es una
revision, composicion y continuaciéon del
trabajo «Apuntes sobre la situacién provocada
debido a la expansién del COVID-19» publicado
el pasado 18 de marzo en Gedar. [1] La
velocidad de produccion cientifica sobre el
nuevo coronavirus nos ha impedido profundizar
lo suficiente en todos los ambitos. Ademas,

en las ultimas semanas los analisis y medidas
politicas se estan renovando constantemente,
y aunque los primeros borradores estan
viendo la luz, todavia es pronto para conocer
la dimension real de las consecuencias de
esta pandemia. Por ello, algunos de los

datos o hipdétesis aqui mencionados pueden
ser erroneos con el tiempo. Sin embargo,
conscientes de nuestras limitaciones, hemos
visto la necesidad de volver a plantear algunos
elementos para que sirvan de apoyo al analisis
y sobre todo a la actuacion politica.

El texto esta organizado en cuatro apartados.
El primer apartado aborda aspectos médicos,
desarrollando algunas nociones necesarias
de la COVID-19 y facilitando la comprension de
los siguientes apartados. La segunda parte es
una explicacion de las politicas y estrategias
de salud en los periodos de pandemia. La
tercera se centra en la situacion en el Estado
espafol, aportando algunas conclusiones
sobre el contexto en el que nos encontramos.
Por ultimo, el cuarto aborda los posibles
escenarios de futuro desde la perspectiva
epidemiolégica.
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SOBRE LA COVID-19 Y EL
NUEVO CORONAVIRUS

ara empezar, analicemos algunas

claves del nuevo Coronavirus de-

nominado SARS-CoV-2 y, sobre
todo, de la enfermedad COVID-19 (Co-
ronavirus Disease 2019) que provoca.
En esta ocasion no volveremos a men-
cionar los aspectos tratados en el texto
anterior [1]: explicacion general de los
coronavirus, hipotesis sobre el origen
del SARS-CoV-2, sintomatologia de la
COVID-19... En caso de querer profun-
dizar en esos temas, os recomendamos
leer dicho texto.

1.1. Fisiopatologia de la
COVID-19

El Coronavirus SARS-CoV-2 tiene la
capacidad de afectar a todo el aparato
respiratorio (vias respiratorias superior
e inferior, incluyendo los pulmones).
Para ello el virus se enlaza con los re-
ceptores de las células que se encuen-
tran en las vias respiratorias, accede a
las células y comienza a multiplicarse
de forma repetida en su interior [2].
Ante eso nuestro cuerpo pone en mar-
cha un proceso inflamatorio para poder
hacer frente al virus. Esta inflamacion
puede limitarse a las vias altas o exten-
derse por todo el aparato respiratorio,
provocando neumonia. Se denomina
neumonia a la enfermedad producida
por el desarrollo de un proceso infla-
matorio en los pulmones, y es la mani-
festacion mas grave de la COVID-19[2].

Recientemente diversos investiga-
dores han propuesto que el desarrollo
o patogenicidad de la enfermedad se
basa en dos grandes hechos interrela-
cionados: el dafio causado por el propio
virus y el dafo derivado de la respues-
ta inflamatoria activada por nuestro or-
ganismo frente al virus [3]. De hecho,
aunque la respuesta inflamatoria nos
proteja en un primer momento, a par-
tir de un punto puede llegar a producir
mas perjuicios que beneficios [3]. En
base a lo expuesto, se han propuesto
tres fases para entender mejor la evo-
lucion de la enfermedad y determinar

mejor las opciones terapéuticas [3]. Es-
tas fases no tienen por qué producirse
siempre y a medida que se avanza en
ellas aumenta la gravedad de la enfer-
medad [3].

* Primera fase o leve - Infeccion pre-
coz. En esta fase se produce la inocu-
lacion del virus y el desarrollo precoz
de la enfermedad, siendo el propio
del virus el principal factor dafino.
Se produce una enfermedad leve, que
normalmente solo afecta a las vias res-
piratorias superiores, y los sintomas,
si los hay, serian: fiebre, tos, dolor de
garganta, debilidad, dolores musculares
(mialgias) y/o pérdida de olfato y gusto
[2,4,5]. La mayoria de las personas in-
fectadas logran frenar la propagacion
del virus y por lo tanto consiguen cu-
rarse en esta fase, por lo que tienen un
pronodstico muy favorable.

¢ Segunda fase o grave - Afectacion
pulmonar. En esta fase la enfermedad
se instala principalmente en los pul-
mones, produciéndose, ademas de la
multiplicacion del virus, neumonia o
inflamacién pulmonar localizada. En
esta fase, por tanto, se incrementa la
respuesta inflamatoria, y a pesar de que
el virus sigue afectando, buena parte de
la enfermedad se produce como conse-
cuencia de esta inflamacion. En esta fa-
se la mayoria de las personas necesitan
hospitalizacién y el principal sintoma
pasa a ser la disnea, es decir, la dificul-
tad respiratoria o la sensacidn subjetiva
de falta de aire.

e Tercera fase o critica - hiperinfla-
macion sistémica. Una minoria de pa-
cientes con COVID-19 alcanza la ter-
ceray ultima fase en la que se produce
una respuesta proinflamatoria excesiva
y la consiguiente hiperinflamacién. En
esta fase se produce una inflamacion
sistémica que afecta a otros 6rganos
ademads de los pulmones (corazon, ri-
fiones...). Esto puede provocar insufi-
ciencia respiratoria y sindrome de dis-
trés respiratorio agudo (que pueden
requerir ventilacion mecdnica), shock,
disfuncion multiorganica, problemas
de coagulacion, parada cardiorrespira-
toria y fallecimiento [2,6]. El prondsti-

Una parte de los
infectados padece
una infeccion
asintomatica

Las personas
asintomaticas
podrian tener una
gran importancia en
la transmision de la
enfermedad

co de las personas que llegan a esta fase
es muy malo y podemos observar que,
ademas de los ventiladores que tan fa-
mosos se han hecho, se necesitan mu-
chas otras intervenciones.

1.2. Caracteristicas clinicas

Como acabamos de analizar, el de-
sarrollo de la infeccidén no siempre se
produce de la misma manera, por lo
que puede presentarse de varias for-
mas [2].

Una parte de los infectados pade-
ce una infeccion asintomatica [7,8]. El
porcentaje de pacientes asintomaticos
estda siendo objeto de controversia en-
tre la comunidad cientifica. Aunque
algunos estudios estiman cifras de en
torno al 20 % [2,8], otros mas recien-
tes proponen que este porcentaje es
muy superior, llegando incluso al 80 %
[9]. Aun es pronto para conocer da-
tos concretos, pero se puede concluir,
al contrario de lo senalado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud en fe-
brero, que las personas asintomaticas
podrian tener una gran importancia en
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la transmisién de la enfermedad [2,9].
El tiempo y, sobre todo, la deteccidén de
estas personas asintomaticas permitira
extraer conclusiones mas precisas.

La infeccién sintomatica comprende
un amplio espectro de presentaciones
clinicas. Alrededor del 80 % padece la
forma leve de la enfermedad [2], el 15%
sufre una enfermedad grave (neumonia
con dificultad respiratoria) y el 5% en-
fermedad muy grave o critica (insufi-
ciencia respiratoria, shock o disfuncion
multiorganica) [2].

En cuanto a la edad, la enfermedad
puede ser padecida por personas de
cualquier edad, pero es mas frecuente
en personas de mediana y avanzada
edad [2,6,10]. Ademas, las personas
de edad avanzada (mayores de 70 afios
y sobre todo de 80) tienen un mayor
riesgo de padecer enfermedad grave y
fallecer [2,6,10]. Las razones que ex-
plicarian esto parecen ser dos: que las
personas de edad avanzada tienen ma-
yor dificultad para controlar la repli-
cacion del virus y que debido a que las
defensas se vuelven mas débiles con la
edad (inmunosenescencia) desarrollan
una respuesta proinflamatoria mas lar-
ga y mayor para activar dichas defen-
sas [6,11], lo cual acaba perjudicando
al organismo.

La infeccion sintomatica en los ni-
fios es poco frecuente [2,10]. Por lo
que parece esto se deberia a una menor
tendencia a padecer formas graves de
la enfermedad y a desarrollar sintomas
por parte de los nifios, mads que a una
menor vulnerabilidad frente a la infec-
cion [4,10].

Actualmente los factores de riesgo
de hospitalizacidn, enfermedad grave
y fallecimiento son: tener >65 afos,
hipertension, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad respirato-
ria cronica, inmunosupresion, cancer y
obesidad [2,4]. Otros posibles factores
de riesgo relacionados con la enferme-
dad serian la enfermedad renal cronica
y la enfermedad hepatica [2].

1.3. Transmision
La principal via de transmision de

Las personas infectadas podrian
transmitir el coronavirus entre 1 y 2 dias
antes del comienzo de los sintomas

este nuevo coronavirus es la que se
produce a través de las goticulas respi-
ratorias, es decir, las gotitas que solta-
mos al estornudar, toser, hablar etc. Es-
tas goticulas de mas de 5 micrémetros
de didmetro se extienden hasta una dis-
tancia de dos metros, ya que terminan
cayendo al suelo por el efecto de la gra-
vedad [12,13]. Una persona infectada
puede transmitir la enfermedad a tra-
vés de esta via de tres maneras [12,13]:

e Mediante las goticulas que llegan
a la mucosa de la boca, nariz u ojos de
otra persona que se encuentra cara a
cara con la persona infectada y a una
distancia menor de 2 metros. Esta es la
principal via de transmision junto con
el contacto directo.

e Mediante contacto directo con per-
sonas infectadas. Esto ocurre sobre to-
do a través de las manos. Por ejemplo,
cuando una persona infectada se toca
inconscientemente su nariz con las ma-
nos o utiliza las manos para proteger-
se al toser, el virus pasa a las manos.
Posteriormente si esa persona tiene
contacto directo con una persona no
infectada, por ejemplo, al darle la ma-
no, transmite el virus a sus manos, y
esta, inconscientemente, acaba tocan-
dose la nariz o los ojos con las manos
e infectandose.

e Mediante contacto indirecto. Nor-
malmente se debe a que las personas
infectadas han tocado objetos conta-
minados (ya sea porque los han tocado
con sus propias manos o porque direc-
tamente han caido goticulas en ellos).
Los objetos habituales son asas de
puertas, botones que toca mucha gen-
te, dinero, superficies...

Las escasas investigaciones que han
estudiado la duracidén del virus en los
objetos han conseguido los siguientes
resultados. En la plata, el carton, el ace-

ro inoxidable y el plastico la duracion
del virus ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas
respectivamente a 21-23°C y 60 % de
humedad [14]. En el papel ha durado 3
horas, 1 a 2 dias en la ropa y 4 dias en
billetes y mascarillas quirdrgicas [12].

Existen también otras vias de trans-
mision posibles. Una de ellas seria la
transmision aérea [12,13]. En circuns-
tancias especiales se pueden producir
particulas o aerosoles de menos de 5
micrometros de didmetro que conten-
gan el virus. Estas particulas son tan
pequenas que la gravedad no les afecta
y se quedan en el aire, por lo que las
personas sanas se contagian directa-
mente al respirar ese aire. Por el mo-
mento, esta via de transmisién sélo se
ha demostrado en situaciones y ambi-
tos concretos y en relacion con proce-
dimientos diagnodsticos y terapéuticos
[2,13]. No obstante, si se demostrara
que se trata de una via de transmision
habitual, desempenaria un papel im-
portante en la transmisidon que se pro-
duce en espacios cerrados en los que
coinciden varias personas (en casa, en
el trabajo, en la carcel...). Aunque de
momento no hay suficientes evidencias
al respecto, se ha comprobado que la
supervivencia del virus en estos aero-
soles es de aproximadamente una hora
[12]. Otra posible via de transmision
seria la via fecal-oral, pero aunque se
haya conseguido aislar el virus en las
heces hoy por hoy no podemos afirmar
que el virus se transmita también por
esta via [13,15].

Analicemos otros conceptos relacio-
nados con la transmision.

El periodo de incubacién compren-
de el tiempo que transcurre desde el
momento de la exposicidon al virus
hasta el desarrollo de los sintomas.
El periodo de incubacion medio del



nuevo coronavirus ronda los 5-6 dias
[2,7,16,17], y salvo en algunos pocos ca-
sos, la mayoria de los que desarrollan
sintomas comienzan a tenerlos en los
primeros 12-14 dias [2,7,16]. Por lo tan-
to, se puede concluir que la cuarentena
de 14 dias que se estd aplicando incluye
a la mayoria de las personas que van a
desarrollar los sintomas.

Un estudio publicado a principios
de abril ha constatado que las perso-
nas infectadas podrian transmitir el
coronavirus entre 1y 2 dias antes del
comienzo de los sintomas [2,4,18].
Otro estudio reciente ha revelado que el
12,6 % de los casos confirmados de CO-
VID-19 son consecuencia de esa trans-
mision presintomatica [19], mientras
que otros investigadores han estimado
que la proporcion de la transmision to-
tal que han provocado estas personas
antes del desarrollo de los sintomas
seria del 48-62 % [7,17,19,20]. Aun es
pronto para conocer las cifras exactas,
pero parece que una buena parte de la
transmision se produce antes de que
aparezcan los sintomas, y esto es muy
importante de cara a tomar medidas
de salud publica [17] (utilizar las mas-
carillas en toda la poblacion o incluso
realizar pruebas a los contactos asinto-
maticos, en lugar de limitar su uso a los
que solo tienen sintomas).

Ademas, los elevados niveles de
carga viral que se han encontrado en
los infectados al inicio de los sintomas
sugieren una alta transmisibilidad del
virus en las fases iniciales de la enfer-
medad (fase en la que comienzan los
sintomas y antes de su inicio) [2,4,7].

Todavia no se ha podido confirmar
la hipotesis que plantea que los pa-
cientes asintomaticos (ya sean los que
posteriormente desarrollen sintomas o
no) transmiten el virus, ya que, aunque
se haya encontrado carga viral en estas
personas, ello no significa que tengan
capacidad de contagio. Sin embargo,
estos hallazgos aumentan mucho la
probabilidad de que sea cierta y de he-
cho es una hipotesis bastante aceptada
entre la comunidad cientifica [2,4].

Estos ultimos descubrimientos au-

Las medidas de
salud publica no
deben centrarse
unicamente en
las personas que
presentan sintomas,
por lo que es
necesario adoptar
medidas generales
para llevar a cabo
la prevencion de la
transmision

Hay dos
posibilidades
para obtener

inmunidad frente
al virus: padecer la
enfermedad o ser
vacunado

mentan y dificultan considerablemente
el reto de combatir la pandemia [18].
Dicho todo esto, se puede concluir que
las medidas de salud publica no deben
centrarse unicamente en las personas
que presentan sintomas, por lo que es
necesario adoptar medidas generales
para llevar a cabo la prevencion de la
transmision: promover medidas pre-
ventivas en la comunidad (lavado de
manos, uso generalizado de mascari-
llas...) [21,22,23], realizar test o pruebas
diagndsticas a todas las personas que
han estado o podrian estar en contacto
con los infectados (para evitar la trans-
misién de los asintomaticos) asi como a
todas las personas que presentan sinto-
mas [24,25], aislar a los infectados, etc.

1.4. Inmunidad

Tal y como se recoge en el texto re-
dactado el pasado mes de marzo [1],
hay dos posibilidades para obtener in-
munidad frente al virus: padecer la en-
fermedad o ser vacunado. Las personas
infectadas producen anticuerpos frente
al virus entre los 6 y 15 primeros dias de
la enfermedad. El objetivo de la vacu-
na seria eso mismo. Estos anticuerpos,
ademas de ser un mecanismo de defen-
sa para superar la infeccidon aguda, pro-
porcionan proteccidn contra el virus a
largo plazo, por lo que evitan, en gene-
ral, volver a padecer la enfermedad.

Salvo que se produzca la desapa-
ricion del virus, cosa que parece cada
vez mas improbable, la inica forma de
controlar la enfermedad seria desarro-
llar la inmunidad colectiva o inmuni-
dad de grupo. La inmunidad colectiva
es la proteccidn que un porcentaje ele-
vado de personas inmunizadas (1- 1/ R,
*ver apartado 1.5.1) proporciona a toda
la poblacién [26]. Gracias a las perso-
nas inmunizadas o «protegidas» ya sea
a través de la vacuna o tras padecer la
enfermedad, se reduce el numero de
personas que podrian infectarse, dis-
minuyendo o deteniendo de este modo
la transmision de la enfermedad.

Sin embargo, existen algunos facto-
res que condicionan el desarrollo y el
producto de esta respuesta inmunita-
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ria protectora. Nosotros analizaremos
la duracién de la inmunidad y las muta-
ciones del virus y posteriormente hare-
mos una revision general para entender
su impacto sobre los posibles escena-
rios de inmunidad colectiva.

1.4.1. Duracion de la inmunidad
Los anticuerpos que produce nues-
tro cuerpo contra el SARS-CoV-2 pa-

recen ofrecer una proteccién durade-
ra, pero de momento no se conoce la
duracién concreta de los anticuerpos
y, por tanto, de la proteccién que nos
proporcionarian [2,4]. Los anticuerpos
que generamos frente a los coronavirus
que producen infecciones estacionales

de la via respiratoria superior (cata-
rro...) tienen una duracion inferior a un
ano, mientras que los que generamos
frente al coronavirus SARS ofrecen una
proteccion mas prolongada, lo cual re-
duce considerablemente la posibilidad
de volver a padecer la enfermedad [27].
Esta ultima seria la mejor situacion,
pero habrad que esperar para conocer
la duracién media de los anticuerpos
generados frente al SARS-CoV-2.

1.4.2. Mutaciones del virus

Actualmente no hay evidencias
de que las mutaciones sufridas por el
SARS-CoV-2 desde su introduccién en
la poblacién humana hayan influido en

las caracteristicas de la enfermedad [4].
Serda muy importante saberlo, ya que
algunas mutaciones podrian provocar
que los anticuerpos en los que se ba-
sa la respuesta inmune protectora no
pudieran detectar el virus, lo que pro-
vocaria que padezcamos infecciones
repetidas por el SARS-CoV-2. Esto es
precisamente lo que ocurre con el virus
causal de la gripe, el virus influenza: las
mutaciones o cambios que experimenta
el virus le permiten volver a infectar a
personas que ya han sido infectadas el
ano anterior, por lo que cada ano es ne-
cesario recibir una nueva vacuna. Otra
posible consecuencia de las mutacio-
nes podria ser que adquiera resistencia




En cuanto ala
inmunidad, lo mas
probable es que
desarrollemos

una respuesta
inmunitaria
protectora pero
de una duracion
limitada

a los tratamientos que se van desarro-
llando por mutaciones [28].

1.4.3. Posibles escenarios para el
desarrollo de la inmunidad colectiva

Estos dos factores, brevemente ex-
puestos, hay que tenerlos en cuenta a
la hora de analizar los posibles escena-
rios que permitirian controlar la pan-
demia. Tal y como hemos mencionado
anteriormente, en estos afos de espera
de la posible vacuna, la inica forma de
alcanzar la inmunidad colectiva seria
que un alto porcentaje de la poblacion
padeciera la enfermedad (50-75% en el
caso de un R de 2-4) [4,29].

En el mejor de los casos el virus no

La tasa de letalidad era del 1,5% el 8 de
abril [4]. En la misma fecha, el 44 % de los
fallecidos en Europa tenian entre 65y 79
anos y el 46 % mas de 80 anos

sufriria mutaciones que le permitieran
enfermar repetidamente y los huma-
nos desarrollariamos una inmunidad
a largo plazo. Por lo tanto, en el me-
jor escenario, seria posible controlar
la enfermedad con el tiempo (2-3 afios
0 mads) y sin vacunacion [4]. Las per-
sonas que han pasado la enfermedad
en esta situacion serian una especie
de «reliquias sociales» [4]. Ademas,
como no transmitirian la enfermedad
no deberian cumplir las medidas de
distanciamiento. En definitiva, podria-
mos pensar que se crearian dos grupos
sociales, los que han pasado la enfer-
medad y los que no, y cada uno de ellos
deberia cumplir diferentes medidas.

Ademads, en caso de que esta hipote-
sis fuera cierta, si se consiguiese desa-
rrollar, producir y distribuir una vacuna
universalmente, bastaria con recibirla
una vez y existiria la posibilidad de
controlar e incluso erradicar el virus.

No obstante, el escenario mas pro-
bable parece algo intermedio. En cuan-
to a la inmunidad, lo mds probable es
que desarrollemos una respuesta in-
munitaria protectora pero de una du-
racion limitada, como podrian ser, por
ejemplo, dos afios. Esto dificultaria
mucho el control sobre la transmision
del virus, ya que tendria la capacidad
de infectar de nuevo a los que ya han
pasado la enfermedad [27]. Asimismo,
seria mas dificil crear la vacuna, debe-
riamos vacunarnos a menudo en todo
el mundo...

Teniendo en cuenta la gran veloci-
dad a la que se estd realizando el desa-
rrollo de la vacuna, podria haber una
posible vacuna comercializada para
mediados de 2021, es decir, en el me-
nor tiempo posible, ya que este proceso
requiere como minimo de 12-18 meses

[1,4,28,30]. Una vez producida en una
dimension enorme, habria que distri-
buirla y emplearla por todo el mundo
y ademas, este trabajo se complicaria
aun mas si tuviéramos que vacunarnos
una y otra vez [27]. Sin embargo, para
conocer bien la eficacia y la seguridad
de la vacuna se necesitara mas tiem-
po, y teniendo en cuenta que se trata
de una vacuna que probablemente se
vaya a administrar a buena parte de la
poblacién mundial, sera especialmente
importante garantizar estos aspectos.
El «Center for Strategic & Internatio-
nal Studies» de los Estados Unidos ha
sefnalado que para esto ultimo se nece-
sitaran varios anos mas: 3, 5 o incluso
10 anos [28].

1.5. Datos epidemiolégicos

Existe una gran controversia en
torno a las estimaciones del porcen-
taje de poblacion que se va a infectar
en este brote que vivimos. Un grupo de
investigadores del Reino Unido estimo
que para el 28 de marzo un 15% de la
poblacion del Estado espafiol estaba
infectado o habia padecido la infec-
cion, es decir, seis millones de perso-
nas (con un intervalo de confianza del
95%:1.800.000 - 19.000.000 millones)
[31]. Viendo que el margen de confian-
za es realmente amplio y teniendo en
cuenta las criticas que ha recibido es-
ta estimacion, podriamos pensar que
la cifra real seria inferior al 15% [32].
Otro estudio publicado el 22 de marzo
estimo que para entonces habria cerca
de un millén de infectados en el Estado
espanol [33].

Ademas, en otro estudio han esti-
mado que si no se hubieran tomado
medidas para controlar la expansion
del nuevo coronavirus habria provoca-
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do que se infectaran 7 billones de per-
sonas y que fallecieran 40 millones.

La tasa de letalidad (porcentaje de
fallecimientos entre las personas diag-
nosticadas de COVID-19) que sirve pa-
ra valorar la gravedad de la enfermedad
era del 1,5% el 8 de abril [4]. En la mis-
ma fecha, el 44 % de los fallecidos en
Europa tenian entre 65y 79 afios y el
46 % mas de 80 afios [4].

Una vez presentados los datos son
dos los conceptos que vamos a traba-
jar en este apartado. El primero es el
ndimero basico de reproduccién o Ry
el segundo la estacionalidad del virus.

1.5.1 Nitmero bdsico de
reproduccionoR,

El namero bésico de reproduccion
o R, (en inglés «basic reproduction
number») es un parametro que per-
mite estimar la velocidad a la que una
enfermedad puede propagarse en una
poblacion [34]. Concretamente, en una
poblacion en la que existe la posibili-
dad de que se infecten todos los indi-
viduos, indica el nimero de casos que
se espera que genere directamente un
caso inicial [35]. Por lo tanto, cuanto
mayor sea este parametro mas rapido
se extendera una enfermedad en la po-
blacion [34,35].

Actualmente es dificil determinar
el R, general de la COVID-19, ya que
varia en funcion de la poblacién que

se tenga en cuenta. El ECDC, Centro
Europeo para la Prevencion y Control
de las Enfermedades, en base a diver-
sos estudios, ha sefialado que seria de
3,28, mientras que el Gobierno espafiol
ha informado de que estaria entre 2 y
3[4,12]. Las estimaciones para Italia la
sitdan entre 2,76 y 3,25 [4]. Por hacer
una comparacion, se ha estimado que
el valor del parametro R en la pande-
mia de gripe de 1918 era de 2,9-3,9[29].

Pongamos algunos ejemplos para
hacernos una idea de este parametro y
de su valor. Sin tomar ninguna medida,
con el valor R =2 en la cadena de trans-
mision a partir de una persona en 6 pa-
sos tendriamos 64 nuevos infectados y
conun R de 2,5 244 nuevos infectados.
Las cadenas iniciadas por 3.000 infec-
tados contagiarian a 192.000 (con va-
lor de R;=2) y 1.831.054 (con valor de
R,=2,5) en 6 pasos.

Uno de los usos del R es calcular el
porcentaje de poblacién que deberia
desarrollar una respuesta inmune pro-
tectora para conseguir la inmunidad
colectiva, es decir, qué porcentaje de la
poblacion deberia pasar la enfermedad
o recibir la vacuna [26]. Para ello se uti-
liza la férmula 1-1/R [26,35]. Estos son
algunos posibles porcentajes a partir de
los valores de R estimados para la
COVID-19.

R, 2 | 25| 3 | 35| 4
P‘t’;}’:,[" %50 | %60 | %67 | %71 | %75

*Porcentaje de la poblacion que de-
beria desarrollar una respuesta inmu-
nitaria para conseguir la inmunidad
colectiva.

Otro uso importante de este para-
metro es el seguimiento de las epide-
mias. Gracias a las medidas de salud
publica se consiguen reducir la trans-
mision y el porcentaje de poblacion que
podria infectarse, por lo que también
disminuye el valor de R en un tiem-
po concreto (R) [36]. De este modo,
cuando el valor de R, es inferior al, la

epidemia estara desapareciendo, y si es
superior a 1, seguird extendiéndose en
la poblacion. El objetivo de las medidas
de salud publica es, por tanto, conse-
guir y mantener la R, < 1, ya que si el
valor aumentara de 1 se reanudaria la
propagacion de la infeccion [4,34,35].

1.5.2 Estacionalidad del virus.
Influencia de la temperatura

Basandose en los cuatro coronavi-
rus endémicos en la poblacién huma-
na que producen infecciones de las
vias respiratorias superiores (princi-
palmente catarro) en otofio-invierno,
inicialmente se supuso que el SARS-
CoV-2 tendria un cardcter similar, por
lo que se penso que el aumento de la
temperatura reduciria considerable-
mente la transmisién del virus, permi-
tiendo controlar la epidemia [4,37]. La
expansion de la pandemia en paises y
regiones tropicales (como Singapur,
Centroamérica o el centro de Africa) y
en el hemisferio sur ha desmentido es-
ta hipdtesis. Parece que el aumento de
la temperatura y la llegada de las esta-
ciones mas templadas pueden reducir
algo la transmision, pero no frenan la
transmision del virus, es decir, pueden
ayudar a bajar algo el R, pero no provo-
can que baje de 1[4,35,37,38]. Podemos
concluir, por tanto, que la pandemia
del SARS-CoV-2 que vivimos no des-
aparecera espontaneamente en verano
y que es necesario adoptar medidas de
salud publica para controlar la epide-
mia [4,37].

TIEMPOS DE PANDEMIA
En esta segunda parte nos centrare-
mos en las politicas sanitarias.

2.1 Principales herramientas de
politica sanitaria: intervenciones
no farmacolégicas (INF)

Las intervenciones no farmacologi-
cas (INF) o medidas no farmacoldgicas
son fundamentales para frenar ciertas
enfermedades contagiosas, especial-
mente en el caso de virus emergentes,
ya que normalmente no existen vacu-
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Para minimizar

la dimension

de la epidemia

es hecesario
establecer las INF
lo antes posible

nas o tratamientos para combatirlos
[39]. La pandemia de la COVID-19 que
vivimos, la primera pandemia causa-
da por un virus distinto al de la gri-
pe [23], es precisamente una de estas
situaciones.

Los investigadores y las empresas
farmacéuticas, con el apoyo de las
principales potencias, instituciones in-
ternacionales y resto de estados, se en-
cuentran inmersas en plena busqueda
de tratamientos y vacunas eficaces. En
el periodo de tiempo que se abre hasta
la obtencion y el inicio del uso de la va-
cuna, sera de vital importancia el desa-
rrollo de recursos terapéuticos eficaces
para reducir la gravedad y, sobre todo,
los ingresos hospitalarios y las muertes
derivadas de la enfermedad. Este obje-
tivo y, como no, los beneficios que ga-
rantiza la demanda universal indefinida
y de urgencia de estos productos, han
movido a grandes masas de capital a la
busqueda de tratamientos.

Basandonos, tal y como vamos a tra-
bajar en el ultimo apartado del texto,
en las escasas posibilidades de erradi-
cacion del SARS-CoV-2 a corto plazo
y teniendo en cuenta por lo tanto que
el virus continuard estando entre no-
sotros en los préximos anos, deberia-
mos distinguir dos fases principales en
la evolucion futura de la pandemia: la
fase que se alargara hasta alcanzar la
inmunidad colectiva y la fase posterior.

El principal recurso para combatir la
pandemia en la primera fase seran las
INF. Estas deberan mantenerse duran-
te toda la fase, ya que son la tnica he-
rramienta para detener la transmision
de la enfermedad. En esta fase también
tendrdn gran importancia el descubri-
miento e implementacion de tratamien-
tos adecuados. La segunda fase se ini-
ciaria una vez obtenida la inmunidad
de grupo, que llegara probablemente
con la obtencién y aplicacidon universal
de la vacuna. Una vez que se haya lo-
grado esto, se conseguiria controlar la
transmision al menos parcialmente, y
las INF no serian indispensables.

El objetivo principal de las interven-
ciones no farmacologicas es reducir el
impacto de un brote, reduciendo el nu-
mero de contactos posibles que permi-
ten la transmisidn de la enfermedad.
Ademas, retrasan el pico de la epidemia
permitiendo ganar tiempo, reducen el
numero de casos en el pico (suavizando
la curva de la epidemia), disminuyen el
numero global de casos y el nimero de
muertes, reduciendo la carga del siste-
ma sanitario y evitando la saturacion
[21,40]. Ademas, la aplicacion tempra-
nay eficaz de las INF es también un es-
cudo para los pueblos indefensos de la
periferia imperialista [41].

Para minimizar la dimension de la
epidemia es necesario establecer las
INF lo antes posible, por lo que el tiem-
po que transcurre hasta que se tomen
dichas medidas se considera «critico»
[30,41,42,43,44]. De hecho, un estudio
que analizo las medidas adoptadas por
el Gobierno chino concluyé que el nu-
mero de casos se habria reducido en un
66 %, un 86 % y un 95 % si las medidas
se hubieran adoptado una, dos o tres
semanas antes respectivamente [42].

Sefalar también que a la hora de
interpretar el impacto de las medidas
aplicadas hay que tener en cuenta que
el numero de casos que se detectan en
un dia indica la situacion de una se-
mana antes y el efecto de las medidas
adoptadas entonces, y que el numero de
muertes de un dia indica la situacion
epidemioldgica de dos semanas antes

y el impacto de las medidas vigentes en
ese momento [4].

Analicemos, a continuacion, las
principales intervenciones no farma-
cologicas o INF:

2.2, Principales intervencio-

nes no farmacolégicas ante la
COVID-19. Medidas preventivas,
deteccién precoz de casos y ras-
treo de contactos, y medidas de
distanciamiento

2.2.1. Medidas preventivas
generales

Existen tres grandes grupos de INF.
Las primeras son las medidas preven-
tivas generales. Entre ellas se encontra-
rian: el lavado de manos de forma ade-
cuada y frecuente, el uso generalizado
de mascarillas, la medicién de la tem-
peratura, el uso adecuado de guantes,
el uso de un paiiuelo de papel o el codo
al toser o estornudar, evitar tocarse la
cara con las manos, la limpieza y des-
infeccion del domicilio y de las zonas
comunes, la limpieza de objetos de uso
personal (movil, gafas...), la ventilacion
de espacios cerrados u otras muchas
medidas que habria que tomar en otros
ambitos [12,13,14,15,24,41].

Ante una epidemia estas medidas
son basicas, por lo que deben implan-
tarse al inicio de la epidemia y mante-
nerse hasta alcanzar un control com-
pleto de esta. Ademas, su aplicacién
exige que la poblacion tenga una serie
de conocimientos basicos para cumplir
estas medidas de forma adecuada, y en
caso contrario se deben poner los me-
dios para que asi sea. De hecho, un mal
uso de las medidas preventivas (por
ejemplo, un mal lavado de manos, un
mal uso de los guantes o de la mascari-
lla...) puede generar un falso sentimien-
to de proteccion que permita la trans-
mision de la enfermedad [23].

Entre estas medidas basicas, que de-
berian ser utilizadas desde un principio
y de forma generalizada, la de las mas-
carillas ha sido hasta ahora el principal
tema de debate. Los gobiernos de Asia
Oriental recomendaron desde el prin-



Aunque todavia no hay una evidencia
cientifica certera, podriamos concluir que
el uso de mascarillas es recomendable

cipio el uso de mascarillas y a princi-
pios de abril tomaron la misma posi-
cion tanto el Centre for Disease Control
and Prevention (CDC) de Estados Uni-
dos como su equivalente europeo (EC-
DC) [19].

Los gobiernos de los principales
paises europeos, por su parte, han
mantenido hasta la segunda semana de
abril la posicién de que las mascarillas
solo sean utilizadas por personas con
sintomas y las de su entorno. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) no
ha tomado una posicion firme, aunque
ha estado mas cerca de la posicién de
no utilizarlas [21]. Una de las razones
de no haber recomendado su uso ha
sido el de evitar que las instituciones
sanitarias carecieran de mascarillas a
causa de la compra masiva por parte de
la poblacion general.

Aunque todavia no hay una eviden-
cia cientifica certera, podriamos con-
cluir que el uso de mascarillas es reco-
mendable, ya que aunque no detengan
todas las goticulas, si que disminuyen
su propagacién y suponen, por lo tan-
to una medida preventiva beneficios e
importante [19,22,23,41].

2.2.2. Diagndstico y aislamiento
precoz de pacientes, exploracion de
contactos y cuarentena individual

Otras medidas basicas frente a las
epidemias son la realizacién de prue-
bas diagnodsticas a todas las personas
con sintomas y el aislamiento en caso
de confirmacién de infeccion, ya que
es fundamental neutralizar la fuente
de la enfermedad [19,23,41]. No debe-
mos confundir aislamiento con cua-
rentena. El aislamiento es la reclusién
o el confinamiento de las personas in-
fectadas, mientras que la cuarentena

es una reduccion de los movimientos
de las personas asintomaticas que han
podido estar en contacto con personas
infectadas y que se prolonga en lo que
dura el tiempo de incubacion de la en-
fermedad infecciosa [45]. El aislamien-
to se puede hacer en casa (tal y como
se estd haciendo de forma general en el
Estado espaiiol) o en hospitales o zo-
nas habilitadas para ello (como se ha
hecho en China) [41]. Podemos pensar
que esta segunda opcidn seria mas efi-
caz, ya que impediria que se produzca
la transmisidn a los convivientes del
infectado. De cara a valorar la impor-
tancia de estas medidas, un estudio
que ha analizado el impacto de las INF
aplicadas en China ha concluido que la
deteccién precoz y el aislamiento de los
infectados ha prevenido mas casos que
el rastreo de contactos y las medidas
de distanciamiento llevadas a cabo a lo
largo del pais [42].

Ademas, es fundamental identificar
a las personas que han tenido contac-
tos de alto riesgo con los infectados (en
casa, en el lugar de trabajo...), es decir,
realizar un rastreo y pruebas diagnos-
ticas precoces a contactos de riesgo
(aunque estas personas estén asinto-
maticas), permitiendo centrar las me-
didas para detener la transmision en
estas personas [19,24,41,46,47]. Serian
contactos de alto riesgo, por ejemplo,
el haber tenido un contacto cara a cara

con una persona infectada a menos de
2 metros de distancia durante mas de
15 minutos o el haber estado en entor-
nos cerrados con personas infectadas
durante mas de 15 minutos (casa, lugar
de trabajo, prision, clase...) [19,21,48].

La aplicacién rigurosa de las medi-
das mencionadas hasta ahora al inicio
de la epidemia reduce considerable-
mente la transmisién y tiene un gran
impacto en el control de la propagacion
del brote [19,41]. Segun algunos inves-
tigadores, para controlar la mayoria de
los brotes, ademas de identificar y aislar
al menos el 80 % de los infectados, ha-
bria que analizar el 70 % de los contac-
tos si el R, fuera 2,5y el 90 % si fuera
de 3,5 [35,46]. Ademas, estas medidas
también juegan un papel fundamental
ante una mayor propagacion del bro-
te, por un lado, para evitar el paso del
virus desde territorios o entornos (re-
sidencias, hospitales, centros de traba-
jo...) en las que la epidemia esta exten-
dida a otros territorios o zonas donde
aun no haya tenido tanto impacto, y por
otro para reducir la dimension del brote
en la medida de lo posible a través del
conocimiento y control de las cadenas
de transmision [19,41].

Del mismo modo, en los casos en los
que la enfermedad esta completamen-
te extendida, como sucede en muchos
paises europeos o en la provincia China
de Hubei, estas medidas deben aplicar-
se lo antes posible una vez que la trans-
mision comience a disminuir, para evi-
tar o al menos minimizar la aparicion
de un nuevo brote [19,41].

En China, Singapur o Corea del
Sur han implantado de manera precoz
medidas preventivas generalizadas, el
diagndstico y aislamiento precoz de
los infectados y los rastreos exhausti-

Para controlar la mayoria de los brotes,
ademas de identificar y aislar al menos
el 80% de los infectados, habria que
analizar el 70 % de los contactos si el R,
fuera 2,5y el 90 % si fuera de 3,5
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Sin embargo, en muchos estados del mundo, incluyendo el
Estado espanol, bajo este pretexto y sin realizar las entrevistas
epidemioldgicas de forma adecuada, se ha comenzado a utilizar
dicha tecnologia digital, como por ejemplo la geolocalizacién a

través de moviles

vos de los contactos; y los resultados
obtenidos han confirmado todo lo que
hemos mencionado en las lineas ante-
riores [19,41,49,50]. De este modo, to-
do ello, en sinergia con algunas medi-
das basicas de distanciamiento, les ha
permitido controlar la epidemia antes
de que se propague, sin necesidad de
aplicar cuarentenas generales o situa-
ciones de confinamiento como los que
estamos viviendo en los paises de Occi-
dente o al menos usandolos en periodo
corto de tiempo [19,42].

Un concepto a mencionar y diferen-
ciar en relaciéon con el rastreo de con-
tactos es el del control social. La tecno-
logia digital utilizada hasta ahora para
el control social [1,51] ha comenzado
a utilizarse en algunos estados, con la
ayuda de multinacionales como Apple,
Facebook o Google [52,53], para rea-
lizar segun han dicho la busqueda de
contactos. Esto también estd ocurrien-
do en el Estado espanol [54].

El rastreo de contactos no es un
simple ejercicio técnico. Es el resulta-
do, principalmente, de delicadas entre-
vistas que realiza el personal sanitario
a las personas infectadas, en las que es
fundamental ganarse la confianza de la
persona entrevistada para obtener de
este modo su valiosa informacién. Ade-
mas, es necesario ofrecer a estas perso-
nas unas garantias basicas como son la
seguridad, el cuidado fiable, asi como
tener cubiertas las necesidades basicas
durante su aislamiento o la cuarentena
individual de sus posibles contactos.

Analicemos como ejemplo lo reali-
zado en China. En la ciudad de Wuhan
(de 11 millones de habitantes) habia a
mediados de febrero 1800 equipos de
epidemidlogos (5 trabajadores/gru-
po) realizando este tipo de entrevistas

de rastreo [41]. El numero de positi-
vos de los contactos rastreados oscilo
entre el 1y el 5% [41]. En la provin-
cia de Sichuan, hasta el 17 de febrero,
25.347 (99 %) de los 25.493 contactos
identificados fueron rastreados o en-
trevistados [41]. El 0,9 % de los con-
tactos cercanos estaban infectados de
SARS-CoV-2[41].

Este ejercicio es la base del rastreo
de contactos. Es cierto que la tecnolo-
gia digital para el control social puede
afinar esta tarea, pero pierde sentido
utilizarla a falta de estas entrevistas
epidemiologicas, siempre que se vaya a
utilizar para la busqueda de contactos,
claro. Sin embargo, en muchos estados
del mundo, incluyendo el Estado espa-
nol, bajo este pretexto y sin realizar las
entrevistas epidemiologicas de forma
adecuada, se ha comenzado a utili-
zar dicha tecnologia digital, como por
ejemplo la geolocalizacion a través de
moviles [54]. Es de suponer, por tan-
to, que a falta de los procedimientos
bésicos que requiere el rastreo de con-
tactos, se esta utilizando toda esta tec-
nologia como herramienta de control
social para aumentar el control directo
sobre la clase obrera.

2.2.3. Medidas de distanciamiento

Las medidas de distanciamiento son
otro pilar dentro de las INF. Las medi-
das de distanciamiento son medidas
para reducir la transmisién en una po-
blacion, basadas en reducir el contacto
fisico entre personas potencialmente
infectadas y sanas, o entre un grupo de
poblacién con una alta tasa de trans-
misidn y otro con una tasa menor [55].

Las medidas de distanciamiento se
categorizan en 3 niveles o capas prin-
cipales en funcién de cémo tiene que

ser la transmision de la epidemia a la
hora de tomarlas [7,45,55]. Las medi-
das de distanciamiento deben adoptar-
se siguiendo el orden de estos niveles
(por ejemplo, las medidas del nivel 2
deberian cumplirse antes de pasar al
nivel 3), y cada capa o nivel incluye
también las medidas del nivel anterior
[23,45,55]. Hay que tener en cuenta que
estas categorizaciones estan hechas pa-
ra el virus de la gripe [45] pero que se
han aplicado para hacer frente a la CO-
VID-19, ya que aunque hay algunas di-
ferencias la base sigue siendo la misma.

* Nivel 1: medidas a tomar cuando la
transmision es limitada. Estas medidas
son el aislamiento de los infectados y la
cuarentena individual de los contactos.

* Nivel 2: medidas a adoptar en caso
de que aumente la epidemia y se pierda
la capacidad definir con exactitud las
cadenas de transmisidn. Son parte de
este nivel las siguientes medidas: evi-
tar eventos de masas y aglomeraciones,
cierre de las instituciones educativas,
cierre de los centros de trabajo, sus-
pension del transporte publico, limi-
tacion o prohibicion de movimientos
internacionales, medidas concretas
para la poblacién de especial riesgo
(los factores de riesgo los hemos anali-
zado en el punto 1.2), organizacion de
la movilidad de la poblacién (horarios
de los centros de trabajo, vacaciones...),
recomendaciones de permanecer en el
hogar y establecimiento de cordones
sanitarios. Los cordones sanitarios
(«cordon sanitaire» en francés) son
medidas de confinamiento aplicadas en
zonas o territorios concretos en los que
hay una alta tasa de transmision, con
el objetivo de evitar la propagacion de
la enfermedad. Ejemplo de ello serian
los que han llevado a cabo en China, ya



Varios estudios han concluido que, tras

el hogar, los centros de trabajo son la
zona de mayor riesgo de transmision del
virus SARS-CoV-2, por lo que el cierre de
los centros de trabajo de los ambitos no-
esenciales cobra especial relevancia en el
caso de la COVID-19

sea de ciudades enteras o de diferentes
zonas dentro de una ciudad.

Cabe destacar que no todas estas
medidas tienen la misma importancia.
Varios estudios han concluido que, tras
el hogar, los centros de trabajo son la
zona de mayor riesgo de transmision
del virus SARS-CoV-2, por lo que el
cierre de los centros de trabajo de los
ambitos no-esenciales cobra especial
relevancia en el caso de la COVID-19,
mas que el cierre de escuelas [30,43].
De esta manera, ademas de evitar la
transmision que se produce en los pro-
pios centros de trabajo, se evitan los
movimientos del virus desde esos hacia
los hogares, conteniendo significativa-
mente las cadenas de transmision [56].
Eso si, seguin algunos investigadores
cuando se incrementa la transmision y
se pierde su control, se deberia llevar
a cabo tanto el cierre de los centros de
trabajo como el de los centros educati-
vos [43]. Por otro lado, parece que las
medidas para evitar aglomeraciones y
eventos de masas no son muy impor-
tantes de cara a frenar la transmision,
ya que el tiempo de contacto entre las
personas que se produce en esas cir-
cunstancias es menor que el que ocurre
en casa, en el trabajo o en las institu-
ciones educativas [30,35].

e Nivel 3: medidas de distanciamien-
to que hay que tomar ante la generali-
zacion de la transmision. La principal
medida que se situaria en el tercer ni-
vel es el confinamiento o la cuarentena
general.

Antes de profundizar nos gustaria
hacer una aclaracion terminolégica.
Para referirse a esta medida algunos
autores utilizan la expresion «Shelter
in place» (quedate o protegete donde
estés) [45]. Otra forma de nombrar es-
ta medida seria «Community wide qua-
rantine», es decir, cuarentena general o
cuarentena de toda la comunidad [45].
A falta de un término concreto, noso-
tros hemos utilizado las palabras cua-
rentena general y confinamiento para
referirnos a esta medida. En realidad,
el término cuarentena general no es del
todo adecuado, ya que la cuarentena se
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limita al tiempo que dura el periodo de
incubacion (en el caso de la COVID-19
14 dias), pero como el fundamento de
esta medida es la misma que la cua-
rentena individual (aunque se haga por
tiempo indefinido) nos parece adecua-
do utilizarla. En el mismo sentido, en
el Estado espanol la palabra confina-
miento ha empezado a cobrar fuerza
por lo que hemos decidido utilizarla,
aunque tampoco es del todo adecua-
da. Nos gustaria aclarar también, que
la cuarentena individual de los posibles
contactos mencionados en el apartado
2.2.2 no se incluye en este nivel, sino
que en el primero.

El confinamiento o cuarentena ge-
neral consiste en reducir los movimien-
tos o actividades de grupos de perso-
nas asintomaticas que podrian sufrir la
enfermedad [45]. La cuarentena, tanto
la individual como la general, es la INF
mas fuerte y coercitiva [45]. Por ello,
aunque no se cumple en nuestro pais,
la OMS y la ECDC consideran impor-
tante que cuando se adopten medidas
de alejamiento se diga hasta cuando se
prolongaran [55,57], maxime cuando se
trata de las medidas mds duras.

Existen multiples formas de apli-
car el confinamiento, y partiendo del
criterio cientifico, no es necesario es-
tablecer medidas que incluyan a todas
las personas de un territorio ni que sea
legalmente obligatorio [45] (como en el
caso de Corea del Sur).

En la misma linea, conviene recor-
dar que la cuarentena es una medida de
reduccion de movimientos y activida-
des pero que en ningtin caso anula del
todo esos movimientos ni las libertades
fundamentales [55]. La cuarentena ge-
neral o el confinamiento no tiene por
qué anular el acto de salir a la calle si
se lleva a cabo con garantias de que no
se vaya a producir la transmision de la
enfermedad, ya que su objetivo es redu-
cir las posibles situaciones en las que
pudiera ocurrir la transmisién. Por lo
tanto, esta medida no suprime ninguna
actividad orientada a cubrir las nece-
sidades basicas y los derechos funda-
mentales (acceso a la comida; cuidado

de la propia salud previniendo la an-
siedad, la depresion o el sedentarismo;
derechos politicos fundamentales entre
los que podriamos remarcar el ejercicio
del derecho de reunion etc.).

Atendiendo a lo que vivimos actual-
mente en el Estado espaniol, es evidente
que esta situacién no es consecuencia
del fracaso de todas las medidas que
hay que tomar ante una epidemia antes
de ordenar el confinamiento, ya que no
se han implementado las medidas de
distanciamiento de primer y segundo
nivel ni otras INF basicas. Ademas, es
patente que la situacion actual no se li-
mita a una mera cuarentena general, ya
que algunos derechos fundamentales,
como las libertades politicas o el cuida-
do de la propia salud, estan anulados.
Mads adelante analizaremos las posi-
bles soluciones a este problema que no
puede resolverse desde una perspectiva
puramente médica.

2.3. Estrategias posibles frente a
la COVID-19

En el trabajo «Apuntes sobre la si-
tuacion provocada debido a la expan-
sién del COVID-19», disponible en
Gedar, analizamos dos estrategias prin-
cipales para hacer frente a la pandemia,
junto con la elaboracion de las bases y
conclusiones principales de cada una
de ellas. [1]Para evitar reiterar lo men-
cionado en este trabajo, nos limitare-
mos a exponer algunos conceptos e
ideas nuevos.

Los estudios realizados hasta la fe-
cha han concluido que la aplicacién
aislada de las intervenciones no far-
macologicas tiene una eficacia limita-
da que hace necesaria la combinacién
de conjuntos de estas medidas [30,55].
Las medidas a aplicar desde el primer
momento para reducir el impacto de la
enfermedad son medidas preventivas
generales, diagndstico y aislamiento
precoz de los pacientes y exploracion
de contactos. Sobre ellas se aplicarian
posteriormente las medidas de distan-
ciamiento segun la estrategia seguida
[19,21,45,46].

Existen dos estrategias principales

La cuarentena
general o el
confinamiento

no tiene por qué
anular el acto de
salir a la calle si se
lleva a cabo con
garantias de que no
se vaya a producir
la transmision de

la enfermedad, ya
que su objetivo es
reducir las posibles
situaciones en las
que pudiera ocurrir
la transmision

[1,30]:

» Estrategia de mitigacién (en in-
glés «mitigation»): el objetivo de esta
estrategia seria atenuar los efectos que
tendria la epidemia en una poblacién,
posibilitando la transmision de la en-
fermedad (manteniendo R >1), limi-
tandose a ralentizarla y a proteger los
grupos de riesgo. Esta fue la estrate-
gia adoptada inicialmente tanto por el
Reino Unido como por Estados Unidos,
pero el enorme nimero de muertes que
causaria los obligd a echarse atras. La
estrategia consiste en que mientras se
adoptan medidas de distanciamiento
para proteger a los grupos de riesgo,
la mayoria de la poblacion padezca la
enfermedad, consiguiendo una inmu-
nizacion colectiva a corto plazo, eso
si, a cambio de un elevado nimero de
muertes. [1,30]. Esta estrategia se esta
aplicando en la periferia imperialista,
donde no hay recursos sanitarios su-
ficientes para combatir la pandemia y
poder seguir la estrategia de conten-
cion [30].



Por tanto, hasta la obtencion de la vacuna o la inmunizacion
de un alto porcentaje de la poblacion es probable que,

con la relajacion de las medidas de distanciamiento,

se pase a R>1y se restablezca la transmision

Asimismo, es necesario cumplir adecuadamente

las medidas preventivas al inicio de la reduccion,

asi como garantizar los recursos necesarios para
diagnosticar y aislar a todas las personas infectadas y
realizar el rastreo de la mayoria de los contactos

» Estrategia de contencion (en inglés
«suppression»): Esta estrategia es la
que se ha seguido en general en el cen-
tro imperialista. El objetivo principal
seria conseguir el R <1y mantenerlo en
esas cifras. Asi se podria reducir el nu-
mero de nuevos casos o, en el mejor de
los casos, eliminar la transmision entre
humanos y radicar el virus [30]. Para
ello es necesario que la poblacién cum-
pla de forma adecuada y generalizada
las medidas preventivas y se realice un
seguimiento riguroso de los enfermos
y contactos, asi como que se adopten
las medidas de distanciamiento efica-
ces necesarias.

2.3.1 El reto de la estrategia de
contencion: reduccion de las medidas
de distanciamiento

El principal reto de la estrategia de
contencion es la reduccion o relajacion
de las medidas de distanciamiento,
también conocido por el nombre de
desescalada. De hecho, en una pobla-
cion que en gran medida sigue teniendo
posibilidades de padecer la enfermedad
(en bajos porcentajes de inmunidad),
cuando se eliminan las medidas de
distanciamiento, si el virus sigue cir-
culando, su transmision se restablece
rapidamente. [4,40]. Por tanto, hasta la
obtencion de la vacuna o la inmuniza-
cion de un alto porcentaje de la pobla-
cion es probable que, con la relajacion

de las medidas de distanciamiento, se
pase a R >1y se restablezca la transmi-
sién [30,40,44,56,58]. Junto a ello, al
quitar las medidas de distanciamiento,
las cadenas de transmisién pasarian
de ser familiares a ser comunitarias,
regionales e incluso internacionales.
En consecuencia, es probable que en
los proximos afnos vivamos epidemias
repetitivas coincidentes con la relaja-
cién de las medidas de distanciamien-
to, obligando de nuevo a tomar medi-
das mas estrictas [30,40,55].

Para poder realizar la reduccion es
necesario cumplir una serie de requi-
sitos. Para empezar, es necesario re-
ducir el numero de casos que se noti-
fican diariamente a niveles muy bajos,
ya que si la reduccién de las medidas
es demasiado rapida, la transmisién
volveria a crecer exponencialmente
[4,44,58]. Por el momento, no se han
establecido las cifras concretas para
poder iniciar la reduccién. En la pro-
vincia china de Hubei, cuando se rela-
jo el confinamiento, se espero hasta el
12 de marzo para abrir la produccién
en areas no esenciales. [59]. Ese dia se
notificaron 15 nuevos casos y 11 muer-
tos [59]. Sin embargo, un equipo de in-
vestigadores estimo que si el cierre de
los centros de trabajo de Wuhan no se
prolongaba hasta abril, se produciria
un segundo brote a mediados de vera-
no. [58] De hecho, concluyeron que la

apertura precoz de los centros de tra-
bajo aumenta notablemente las posi-
bilidades de un aumento de casos y de
un segundo brote, aunque la epidemia
esté en vias de extincion [58]. Segun las
estimaciones de estos investigadores, el
hecho de que las medidas de distancia-
miento se prolonguen un mes una vez
controlado este brote supondria retra-
sar 2 meses la necesidad de aplicarlas
ante el proximo brote. [50,58]
Asimismo, es necesario cumplir
adecuadamente las medidas preventi-
vas al inicio de la reduccion, asi como
garantizar los recursos necesarios para
diagnosticar y aislar a todas las perso-
nas infectadas y realizar el rastreo de
la mayoria de los contactos, ya que son
los principales mecanismos para evitar
el aumento de casos a medida que se
realiza la reduccion [4,44,50,58]. Por
altimo, hay que tener en cuenta que si
la reduccion se da prematuramente, el
restablecimiento de las medidas de dis-
tanciamiento suprimidas no sera sufi-
ciente para mantener la R =<1, ya que los
casos aumentarian exponencialmente,
por lo que se necesitarian mas medi-
das para alcanzar ese objetivo. [44]
Un reciente estudio ha concluido que
las limitaciones logisticas que tendria
un estado para retirar las medidas de
distanciamiento y pasar a controlar la
epidemia mediante el aislamiento de
pacientes infectados y el rastreo de
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contactos influirdn en la determinacion
de cudndo y como se producira la re-
duccién. Es decir, que las dificultades o
limitaciones que tendria un estado para
adquirir y desarrollar los recursos ne-
cesarios (pruebas diagndsticas, recur-
sos para la busqueda de contactos...)
para pasar a controlar la epidemia,
manteniendo una R <1, sin necesidad
de medidas de distanciamiento pue-
den determinar cuando se retiraran di-
chas medidas. Segun este estudio, para
conseguir dar ese paso, la cifra de test
o pruebas diagndsticas que el Estado
deberia realizar por cada caso positi-
vo deberia estar entre 30 y 50. [60] Sin
embargo, la posibilidad de producir o
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adquirir dichos test no es la misma en
todos los paises del mundo, ya que la
capacidad econdémica de los estados es
una condicién para acceder a estos re-
cursos esenciales.

Examinemos a continuacion dos
imagenes que lo expresan. Vamos a dar
los datos de Espaiia, Francia, la CAVy
Navarra en el texto. Hacemos saber que
no hemos podido conseguir los datos
de Ipar Euskal Herria.

En la primera imagen se observa
que los estados con mayor capacidad
economica pueden realizar mas prue-
bas o test por habitante, observando a
simple vista la relacién entre la capa-
cidad econdmica y la ratio de pruebas
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Comparacion del ratio de pruebas diagndsticas de COVID-19 (test realizados por cada 1000 habitantes) frente al PIB
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diagndsticas que pueden realizar. En
cuanto a las pruebas hechas por cada
1000 habitantes, en Espana la cifra era
de 19 el 16 de abril [61], en Francia el 21
de abril rondaria el 9 seguin nuestras es-
timaciones [62], en la CAV el 23 de abril
el 24 [63] y en Navarra el 21 de abril
seria el 21 seglin nuestros calculos. [64]

En la segunda imagen se observa
que la realizacion de un gran numero
de test no garantiza un mejor control de
la pandemia, ya que lo mds importan-
te es el numero de pruebas o test que
se realiza porcada resultado positivo o
caso confirmado. A modo de ejemplo,
la primera imagen muestra que tanto
Corea del Sur como Estados Unidos
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estdn realizando aproximadamente 15
pruebas por cada 1.000 habitantes, por
debajo de los datos de Espafa. Sin em-
bargo, al mirar a la segunda, podemos
observar que en Estados Unidos sélo se
han realizado 5 pruebas por cada caso
o resultado positivo (linea 5x), mien-
tras que en Corea del Sur se han rea-
lizado 52 por cada caso (linea 50x). A
pesar de que Corea del Sur hizo menos
pruebas, al hacerlo de forma adecuada
y temprana logré controlar la epidemia,
pero como nos muestran los datos, ha
realizado 10 veces mas pruebas por ca-
so que en Estados Unidos (en Estados
Unidos se han realizado 5,36 pruebas
por caso). En la CAV, segin los datos

ourworldindata.org (24/04/2020)

De todo ello, ademas, podriamos deducir
que todavia falta mucho para que se
retiren las medidas de distanciamiento

y se pase a controlar la enfermedad con
aislamiento y exploracion de contacto

del 23 de abril, sélo se han realizado 3,9
test por caso [63]; en Navarra, segun
nuestras estimaciones, el 21 de abril
la cifra seria de 2,98; en el Estado es-
pafol, segun los datos del 16 de abril,
se realizarian 5,5 test por caso [65,66]
y en el Estado francés la cifra el 21 de
abril seria de 5,24 segun nuestras esti-

maciones.[62,67]

Tanto los gobiernos estatales co-
mo autondmicos han asegurado que el
numero de test realizados en el ultimo
mes era superior al de muchos paises
europeos. Con ello han querido difun-
dir un falso optimismo, ya que la canti-
dad de test realizados, si no se contex-
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tualiza, no dice nada. La clave esta en el
numero de pruebas realizadas por caso.
De hecho, es comprensible que en un
pais en el que la epidemia ha adquirido
una dimensién mayor habra que reali-
zar un numero de test mucho mayor.
De todo ello, ademas, podriamos dedu-
cir que todavia falta mucho para que se
retiren las medidas de distanciamien-
to y se pase a controlar la enfermedad
con aislamiento y exploracion de con-
tacto, por un lado porque las cifras que
todavia estd dejando la pandemia en
nuestro territorio son muy altas, y por
otro lado, porque el Estado esta lejos
de realizar los suficientes test y de te-
ner la capacidad de busqueda de con-
tactos que hay que adquirir para poder
hacerlo [60].

Ademads, cabe destacar que los re-
sultados muestran que tanto Estados
Unidos como la mayoria de los estados
europeos no han llegado a realizar las
pruebas de forma generalizada, eviden-
ciando sus incapacidades sanitarias y
econdmicas. [1]

2.3.2. Desarrollo de la estrategia
de contencion. Diferencias entre el
Lejano Orientey Occidente

Por lo que respecta a los paises que
han seguido la estrategia de conten-
cidén, en paises como Singapur, Corea
del Sur o China, con la excepcion de
la provincia de Hubei, han conseguido
controlar la epidemia mediante la apli-
cacidén de INF basicas y algunas medi-
das de distanciamiento, sin necesidad
de establecer una cuarentena general o
estableciéndola so6lo durante un corto
periodo de tiempo. [41,49,50]. La de-
mostracién dada por estos estados ha
demostrado que la capacidad de un es-
tado para hacer test es una clave para
parar la expansion de la COVID-19 sin
tener que aplicar las INF [28,58].

El hecho de que en la provincia de
Hubei (al haber sido el centro de la pan-
demia), Europay Estados Unidos no se
tomaran las medidas bdsicas tan pron-
to como se necesitaban, provocé una
transmision descontrolada y creciente.
La respuesta ante esta situacion ha si-

do muy desigual en estos territorios. En
la provincia de Hubei se establecieron
de forma rapida y eficaz las INF ba-
sicas y se logré controlar la epidemia
aplicando medidas de distanciamiento
de forma adecuada y rigurosa durante
8-10 semanas, una accién que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud considero
ejemplar [1,28,41]. A diferencia de otros
paises que han llegado a esta situacion,
China cerr6 sus centros de trabajo de
forma precoz y suspendié su produc-
cion, ademas de llevar a cabo medidas
de prevencién generales y esfuerzos
masivos de diagndstico de pacientes
y rastreo contactos haciendo uso de
estrictos programas de control social
[1,44]. De este modo ha reforzado su
hegemonia humanitaria, cientifica y
econdmica, y se le ha abierto la posibi-
lidad de prestar asistencia al resto del
mundo en todos esos ambitos. [1]

Las politicas llevadas a cabo por
China se han convertido en el criterio
a seguir por otros estados para hacer
frente a la pandemia. [42]. De hecho,
el unico método para conocer lo que
hay que hacer ante nuevas situaciones
como la actual es el retrospectivo, es
decir, analizar las medidas que ya han
demostrado ser eficaces, por lo que de-
berian ser el criterio principal para ha-
cer politica sanitaria [41,68].

Estados Unidos y Europa, a pesar
de seguir la misma estrategia, no han
seguido las medidas adoptadas por los
principales estados de Asia Oriental y
la enfermedad ha adquirido una mayor
dimension en estos territorios. Anali-
zando el caso de Europa, la pandemia
ha evolucionado de forma imparable
desde que el pasado mes de febrero co-
menzo a recorrer Italia y las cifras de la
provincia de Hubei, que en un principio
parecian impresionantes, se han que-
dado pequenas en comparacion con las
que ha dejado la COVID-19 en el sur de
Europa. [67]

Europa esta sufriendo un duro gol-
pe. La expansion de la COVID-19 ha
acentuado la crisis que se ha manifes-
tado en la dltima década. Mas alla del
ambito sanitario, las consecuencias

Europa esta
sufriendo un duro
golpe. La expansidn
de la COVID-19

ha acentuado la
crisis que se ha
manifestado en la
ultima década

La posibilidad de
que se produzca
una aceleracion
del proceso de
decadencia de este
bloque politico
parece, por tanto,
probable

econdmicas y politicas ya se empiezan
a notar y probablemente aumentaran
en el futuro de acuerdo con la evolu-
cién de la pandemia. La posibilidad de
que se produzca una aceleracion del
proceso de decadencia de este bloque
politico parece, por tanto, probable. [1]

A pesar de las graves consecuencias
econdmicas que sufririan los estados
con mayor capacidad econdémica y con
posibilidad de comprar deuda, podria-
mos pensar que mantendrian su posi-
cién ante esta primera conmocién. Sin
embargo, para los que ya estaban en-
deudados hasta el cuello, el golpe esta
siendo especialmente duro, y mas alla
de una crisis comercial podria llevar a
estos estados a una situacion que los
pondria en grave apuro en todos los
ambitos. De hecho, los estados deudo-
res tendran que devolver el dinero que
les han adelantado al rebajar la crisis
sanitaria. Pero para poder devolver,
tendran que subir los impuestos, redu-
cir las prestaciones sociales, recortar
gastos en todo el sector publico, apli-



Ante la propagacion del SARS-CoV-2, no se han aplicado
las medidas preventivas generales o no se han creado las
condiciones necesarias para su cumplimiento real

car medidas de austeridad...

2.3.3 Andlisis de las medidas
adoptadas en los diferentes paises del
mundo

A continuacién expondremos los
datos de diversos estudios que han
analizado las medidas para combatir
la pandemia adoptadas a lo largo de
los paises del mundo[69,70]. En estos
estudios se han analizado 148 paises.
En 139 paises se ha aplicado el confi-
namiento (las caracteristicas y crite-
rios no han sido uniformes) y en 124
de ellos se ha implantado en todo el
territorio. En 111 paises, segun los cri-
terios establecidos por cada estado, se
han paralizado los campos de produc-
cién que no esencial y se han cerrado
los centros de trabajo. En 138 se han
cerrado las escuelas en algiin momen-
to. Los paises que estan haciendo test a
asintomaticos son solo 24 de los 148. +

Podemos decir, por tanto, que gran
parte de la poblacién mundial se en-
cuentra o ha estado recientemente en
una situacion de restriccion de sus mo-
vimientos y de su actividad. Mientras
tanto las INF bdsicas que deben esta-
blecerse antes de llegar a esta situacion
no se han aplicado en muchos lugares,
como es el caso de Occidente (como lo
demuestra el hecho de que no se reali-
cen test a contactos asintomdticos o no
se aplique el uso de mascarillas en mu-
chos estados). La cuarentena, tanto en
forma individual como general, sigue
siendo la medida fundamental para de-
tener esta pandemia en Occidente, una
solucidn originaria de la Antigliedad y
utilizada desde la Edad Media [45], que
sigue siendo la principal medida para
combatir las epidemias en el siglo XXI.

ESPANOL. ANALISIS DE LAS
MEDIDAS TOMADAS POR

EL GOBIERNO Y ALGUNOS
APUNTES SOBRE LA SITUACION
EN LA QUE VIVIMOS.

3.1. Andlisis de las medidas to-
madas por el Gobierno de Espana
El Estado espafiol es uno de los mas
golpeados en Europa. Las politicas lle-
vadas a cabo por el Gobierno de ese
Estado han recibido criticas notorias
por parte de una parte de la comuni-
dad cientifica [51]. El Gobierno espaiiol
ha ido por detrds de la pandemia a la
hora de tomar medidas y no ha tenido
la capacidad de contenerla de forma
efectiva. Es evidente que no se han se-
guido los criterios cientificos basicos
para la aplicacion de las intervencio-
nes no farmacoldgicas, que tampoco
se han seguido las medidas llevadas a
cabo en los paises del Lejano Oriente,
y que el Gobierno ha actuado sin tener
en cuenta la evidencia cientifica exis-
tente. Analicemos cudles han sido las
caracteristicas y razones de las medi-
das implantadas por el Estado espanol.

3.1.1. En el Estado espariol no se
adoptaron las medidas necesarias
para controlar la pandemia de
manera precoz

Ante la propagacion del SARS-
CoV-2, no se han aplicado las medidas
preventivas generales o no se han crea-
do las condiciones necesarias para su
cumplimiento real. Uno de los principa-
les errores cometidos por el Gobierno
espafiol en esta materia es la falta de
medidas para el uso generalizado de las
mascarillas [23]. Asimismo, el hecho de
que no hayan puesto los medios nece-

sarios para la difusién de estas medidas
preventivas ha impedido su correcto
cumplimiento. Porque, aunque se nos
diga que nos lavemos las manos o que
utilicemos guantes, si no sabemos cudl
es la manera adecuada de hacerlo, esas
medidas preventivas no se cumpliran
correctamente. Una vez mas, ha queda-
do en evidencia que la gestion general
de la salud, y dentro de ella, la preven-
cion, no tienen cabida en la concepcién
capitalista de la salud.

Otra cuestion que se ha gestionado
de manera inadecuada ha sido el diag-
ndstico y aislamiento precoz de los in-
fectados y el rastreo de los contactos.
Este rastreo no se ha llevado a cabo de
acuerdo ni con la evidencia cientifica
ni con los criterios establecidos por las
instituciones internacionales. Ejemplo
de ello es que en los protocolos desa-
rrollados por el Gobierno a finales de
febrero y hasta mediados de marzo
(momento en que se establecid y se co-
menzo a descontrolar la transmision
local) [67] no se dio en ningiin momen-
to la orden de poner en cuarentena in-
dividual a los contactos mas cercanos
ni los de alto riesgo [71]. Tampoco se
ha realizado una busqueda exhaustiva
y rigurosa de esos contactos, ya que se
limit6 tnicamente a los contactos de al-
to riesgo [71], y ademas se descuido la
transmision que pudieron haber hecho
los enfermos de alto riesgo durante el
plazo presintomatico [71]. Y todo ello,
como ya hemos dicho, cuando ya ha-
bia evidencia y criterios para hacerlo
[21,30,35,41,42,72].

Ademas, no se adoptaron las me-
didas necesarias para hacer frente a la
epidemia de la COVID-19 antes de la
implantacion de este primer brote, y se
desoyeron las recomendaciones tanto
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de la comunidad cientifica como de
organismos internacionales [21,41,73].
Por ello, no ha habido pruebas diag-
noésticas suficientes para controlar la
enfermedad, ni mascarillas, ni equipos
de proteccion personal para los traba-
jadores que pudieran estar en contacto
con el virus, etc. [74]. Por si fuera poco,
en muchos lugares del Estado espafiol
el sistema sanitario, golpeado por los
recortes derivados de la crisis comer-
cial del 2008, ha llegado a colapsar, evi-
denciando una clara falta de recursos
materiales y humanos [74]. Ejemplo de
ello es que las personas con enferme-
dad leve (o que pudieran padecerla, ya
que a la mayoria no se le ha realizado
ninguna prueba diagndstica de confir-
macion de su enfermedad), a falta de
recursos sanitarios para su aislamiento,
han tenido que cumplir el aislamiento
en su domicilio, manteniendo el ries-
go de que se produzca una cadena de
transmision doméstica.

Por lo tanto, todo esto demuestra
que al no tomar medidas, el Gobier-
no espaiiol no ha actuado en funcion
del criterio sanitario. Como prueba
de ello, la falta de todas estas medidas
necesarias para combatir la pandemia
fue duramente denunciada por algunos
miembros de la comunidad cientifica
[68].

Podriamos identificar tres razones
principales que han posibilitado esta
situacion. La primera seria la falta de
preparacion para hacer frente a una
pandemia de este tipo. Los estados de
Asia Oriental han tenido la capacidad
de reaccionar con mayor rapidez de-
bido a que, al haber vivido situaciones
similares, disponian de medios para
hacer frente a las epidemias de virus
respiratorios. Sin embargo, es eviden-

te que a pesar de no estar previamente
preparado, el Estado espafol tuvo la
oportunidad de adquirir test, masca-
rillas, etc. para hacer frente a la epi-
demia y preparar el sistema sanitario
(contratando personal, reorganizando
su estructura, construyendo hospita-
les...), ya que, advertido por los orga-
nismos internacionales y la comunidad
cientifica, era consciente de lo que ve-
nia [21,30,41,42,46,75,76]. Por lo tanto,
la razén principal que explicaria todo
esto seria la imposibilidad econémica
o la falta de solvencia, puesto que, en
una situacién de dificultad, el Estado
hizo la errénea eleccion de gastar lo
menos posible [77]. Y la ultima causa
seria el colapso de la circulacién, que
se acentuo sobre todo cuando a media-
dos de marzo la pandemia comenzé a
propagarse y los estados comenzaron a
adquirir recursos a la desesperada.

3.1.2. Estado de alarma: tapadera
de un verdadero estado de excepcion
mads alld de un simple confinamiento
o cuarentena general aplicada a la
desesperada

El Gobierno de Espafia empezd a to-
mar las primeras medidas de distancia-
miento cuando perdio el control sobre
la transmision y los casos empezaron a
multiplicarse exponencialmente. En la
semana del 9 de marzo, decidi6 cerrar
los centros educativos de las ciudades y
provincias en los que habia mas casos,
decisidn cuya capacidad de detener la
epidemia era limitada. Como hemos
expuesto en los apartados anteriores,
cuando las medidas se toman de uno en
uno, su nivel de efectividad es reduci-
do. Ademas, ciertos investigadores han
declarado que el cierre de escuelas, me-
dida normalmente empleada para ha-

cer frente a epidemias de gripe, tendria
baja efectividad contra la COVID-19. A
esto hay que anadirle que, como dice el
ECDC, poco sentido tiene el cierre de
los centros educativos si los lugares de
trabajo permanecen abiertos, ya que los
mayores tendrian que cuidar de la po-
blacion infantil y la enfermedad se pro-
pagaria a poblaciones de riesgo [30,55].

La siguiente medida fue el confina-
miento que se establecio mediante la
aplicacidn del estado de alarma el 15 de
marzo. El Gobierno paso6 bruscamente
de tomar unas pocas medidas de dis-
tanciamiento de segundo grado en con-
tados territorios a establecer una orden
de distanciamiento de tercer grado en
todo el estado, a saber, la cuarentena
general. Analicemos algunos elemen-
tos del confinamiento o la cuarentena
general derivada del estado de alarma.

Para empezar, es evidente que la
reaccidon del Gobierno de Espaiia en
cuanto a las INF y a la toma de me-
didas de distanciamiento fue tardia.
Viendo que los casos de la enfermedad
se multiplicaron exponencialmente en
todo el territorio estatal, se vio obligado
a adoptar a la desesperada medidas de
distanciamiento. El Gobierno no cum-
plié con la hoja de ruta y los criterios
mas basicos establecidos en febrero
tanto por la comunidad cientifica co-
mo los organismos internacionales
[21,41]. Ademas, no se tomo ninguna
medida de contencion en las zonas y
territorios donde la transmision de la
epidemia era elevada, por lo que se per-
mitié que la enfermedad se difundiera
sin control a través de todo el territorio.

Aun mas, no se cumplio con los cri-
terios que se recomiendan para la toma
de medidas de distanciamiento, puesto
que se procedio a aplicar la cuarentena

No se cumplié con los criterios que se recomiendan para la
toma de medidas de distanciamiento, puesto que se procedid a
aplicar la cuarentena general omitiendo una medida basica de
segundo grado: la paralizacién de la produccion no esencial y el
cierre de los centros de trabajo



general omitiendo una medida basica
de segundo grado, la cual se considera
como una de las medidas fundamen-
tales para detener la transmision del
SARS-CoV-2 [58,68]: la paralizacién
de la produccion no esencial y el cierre
de los centros de trabajo. El Gobier-
no, ante su incapacidad de lidiar con
las consecuencias acarreadas por esta
medida, aplicé todas las medidas posi-
bles para evitar tomar decisiones que
paralizaran la produccion. No obstante,
los antecedentes de China y la eviden-
cia cientifica confirman la importancia
de paralizar la produccion para conte-
ner la difusion descontrolada y severa
de la COVID-19. También apuntan en
esta direccion los datos del Estado es-
pafiol. A falta de soluciones para hacer
frente a la situacion, el Gobierno se de-
cidid a paralizar la produccion a partir
del 30 de marzo. Una semana después
de la ultima jornada laboral general (sa-
bado, 28 de marzo) [4], a partir del 4
de abril y sobre todo a partir del 5, se
observa una tendencia obvia a la dismi-
nucion en lo que respecta a los nuevos
casos confirmados [65]. Esta tendencia
se mantuvo aun realizando un mayor
ndmero de test. Respecto a los falle-
cimientos, al cabo de dos semanas de
tomar la medida, no se pudo observar
ninguna tendencia clara [65]. Aun asi,
hemos de tener en cuenta que la edad
de las personas mas propensas a falle-
cer de coronavirus supera los 70 afios y
que harian falta unas tres, cuatro o mas
semanas para apreciar la influencia del
cierre de los lugares de trabajo sobre
ellas; en efecto, estas se contagiarian
mediante personas que acuden al tra-
bajo. Por lo tanto, seria dificil precisar
el efecto de esta medida sobre el nime-
ro de fallecimientos.

Asimismo, es conveniente examinar
la cuarentena general establecida con el
estado de alarma. Las medidas adop-
tadas por el Gobierno de Espana no se
limitan a restricciones del movimiento
y actividad de las personas asintoma-
ticas. Como hemos mencionado antes,
la aplicacion de la cuarentena no trae
consigo de facto la suspension de los

derechos y libertades fundamentales.
Entonces, ;por qué nos vemos someti-
dos a una suspension de estos?

Numerosos juristas critican que el
estado de alarma no ofrece bases juri-
dicas para suspender los derechos fun-
damentales (para ello haria falta decre-
tar el estado de excepcion), ni tampoco
para la intervencién militar y la atribu-
cion a las fuerzas armadas del caracter
de autoridades publicas [78]. Valiéndo-
se del articulo 36.6 de la Ley Mordaza
que contempla «la desobediencia o re-
sistencia a la autoridad o a sus agen-
tes», las fuerzas armadas pueden po-
ner multas de entre 600 y 30.000 euros
con base en sus propios criterios. Sin
embargo, no parece que las sanciones
tengan como fin evitar situaciones que
carezcan de garantias suficientes para
evitar la transmision de la enfermedad,
sino evitar cualquier tipo de movimien-
to. Justamente, es este el factor comun
entre los estados juridicos de excepcion
(estado de alarma, excepcion y sitio): la
suspension del derecho a la circulacién
y, por ende, de la libertad de movimien-
to [77]. De esta manera, estos estados
provocan la suspension de los derechos
politicos fundamentales (derechos de
reunion, de asociacion y de manifes-
tacidn, entre otros) que requieren de
la libertad de movimiento, haciendo
aparecer el cardcter politico de estas
medidas, es decir, que son dictaduras
politicas directas empleadas como me-
canismos para el control social de la
clase obrera [77].

Mientras disponga de la capacidad
necesaria, la burguesia emplea la paz
social para asegurar el control social
sobre el proletariado. Realiza una con-
cesion econdmica al proletariado que
se traduce en derechos civiles, politi-
cos y sociales, mediante el que se es-
tablece un estado de normalidad juri-
dica [77]. Con una metafora, diremos
que la burguesia agranda el trozo del
pastel correspondiente al proletariado
para asi proteger su pedazo mucho mas
grande. Pero cuando disminuye su ca-
pacidad econdmica, la burguesia hace
saltar por los aires el ordenamiento ju-

La burguesia,
impulsada por las
incapacidades
econdémicas
aumentadas por

la pandemiay
respaldandose en
la cuarentenay los
criterios sanitarios,
ha suspendido

los derechos
fundamentales y las
libertades politicas

ridico, se suspenden los derechos s, y
establece una dictadura directa frente
al proletariado [77].

Es esta la situacidon que vivimos en
el Estado espanol. La burguesia, im-
pulsada por las incapacidades econo-
micas aumentadas por la pandemia y
respaldandose en la cuarentena y los
criterios sanitarios, ha suspendido los
derechos fundamentales y las liberta-
des politicas. En esta situacion, las re-
comendaciones sobre los derechos en
la cuarentena y los criterios marcados
por los organismos internacionales co-
mo la ECDC o la OMS quedan anula-
dos, asi como los principios y articulos
recogidos por el Reglamento Sanitario
Internacional [55,57,79]. También cabe
destacar, como ya se ha explicado en el
apartado 2.2.2, que las medidas y tec-
nologias de control social que se estan
implementando bajo el pretexto de la
busqueda de contactos, ademas de vul-
nerar las libertades fundamentales del
proletariado, garantizan la eficacia de
esta dictadura politica, como ocurre,
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por ejemplo, con la geolocalizacion ge-
neral de la poblacion mediante los telé-
fonos moviles [54].

Sin embargo, en otros estados de
Europa (sobre todo en aquellos con
mayor fuerza econémica) se han man-
tenido algunos derechos, al menos en
cierta medida. Por ejemplo, en muchos
estados existen mas posibilidades de
salir a la calle para hacer deporte o
respirar por razones de salud en gene-
ral, y no solo en caso de enfermedades
concretas; se permite la salida de la po-
blacién infantil; aquellas personas que
conviven en la misma vivienda pueden
salir juntas... En otros estados, siguen
en vigor algunas libertades politicas,
como ha ocurrido en Alemania con el
derecho a la manifestacion [54]. Tam-
bién, es llamativo que en esos estados
las sanciones impuestas por no cumplir
las medidas impuestas son menores.

3.1.3. Reduccion apresurada de
las medidas de distanciamiento. La
reactivacion de la produccion.

El pasado dia 13 de abril, el Gobier-
no de Espana inicié la reduccion de las
medidas de distanciamiento con la sus-
pension del orden de paralizar la pro-
duccién en los sectores no esenciales.
Una vez mas, tomaron la decisién ob-
viando la evidencia y las recomenda-
ciones cientificas [58] y con parte de
la comunidad cientifica en su contra.
Siendo las cosas asi, el espafiol ha sido
el primer Estado en restablecer la pro-
duccion sin haber controlado el brote
inicial de esta pandemia, enfrentando-
se, por lo tanto, al riesgo del aumento
de casos. No hay mas que ver las ci-
fras que haba en otros paises cuando
se abrieron los centros de trabajo [44].
Por lo tanto, muchos paises que han es-
tado en la misma situacion que Espa-
fia, como Italia, han sido partidarios de
postergar esa reapertura. En Espana,
en visperas de la reactivacion de la pro-
duccidn (dia 12 de abril), se notificaron
4167 nuevos casos y 619 defunciones
[65], muy lejos de los datos de China,
donde en la provincia de Hubei, el pri-
mer dia tras la eliminacién de esta me-

dida de distanciamiento se notificaron
Unicamente 15. Otro dato mas: ese dia
el valor del pardmetro R en Esparia era
del 0,82, del 0,89 en la CAV, y del 0,92
en Nafarroa [81]. Los valores cercanos
al 1 demuestran que la transmision se
contenia por poco, y que por eso, no
habia suficientes garantias para iniciar
la reduccion. En China, al inicio de la
desescalada, los valores del parametro
R, en general, no eran superiores a 0,5
[44]. Recordemos que la diferencia en-
tre las dos cifras es mayor de la aparen-
te, puesto que el pardmetro R no sigue
una funcion lineal, sino exponencial.
El ECDC, centro de referencia en es-
tos asuntos sanitarios en Europa, pu-

economico

blicé el 8 de abril un informe en el que
advertia de que era demasiado pronto
para empezar a quitar las medidas de
distanciamiento en los estados de Eu-
ropa, ya que eso provocaria un rapido
aumento en la transmision del virus
[4]. A eso le anadio que, al mantener
las medidas, el riesgo del aumento de
transmision era moderado, pero que si
al contrario, no se aplicaran las medi-
das necesarias, este riesgo pasaba a ser
muy alto [4].

Y mientras tanto, incapacitado por
el colapso internacional de la esfera de
circulacion, el estado seguia sin poder
adquirir test y mascarillas. El Gobier-
no inicio la escalada en esta situacion:



reabriendo los centros de trabajo y sin
aplicar las INF necesarias para contro-
lar la epidemia.

3.1.4. Algunas conclusiones sobre
la politica llevada a cabo por el
Gobierno espaiiol

De todo lo expuesto podemos dedu-
cir que el principal criterio que ha se-
guido el Gobierno espaiiol a la hora de
adoptar medidas de politica sanitaria
ha sido el criterio econdmico. El hecho
de que se descartara la opcién de ad-
quirir los recursos necesarios antes de
que llegara la pandemia, de que no se
haya paralizado la produccién una vez
establecidas las medidas de distancia-

miento y de que, habiendo incluso to-
mado esta decisidn, se hayan reabierto
los centros de trabajo prematuramente
sin ninguna garantia, refuerza esta te-
sis. Ademads, las politicas disefiadas a
la hora de gestionar las consecuencias
de este contexto en el que vivimos han
puesto de manifiesto que el Gobier-
no ha actuado primando los intereses
econdmicos de la alta burguesia esta-
tal. Asi lo indican tanto las decisiones
o medidas adoptadas, como el «Plan
de choque social» de Sanchez, [65] co-
mo todas aquellas que no han tomado.
Y por si fuera poco, para blindar todo
esto, han establecido una dictadura po-
litica directa sobre el proletariado.

El Gobierno ha
actuado primando
los intereses
economicos de

la alta burguesia
estatal

Una vez garantizados dichos intere-
ses, el Gobierno se ha dedicado a pa-
liar las consecuencias sanitarias que
ha acarreado el no haber tomado las
medidas sanitarias necesarias para la
contencién precoz de la COVID-19.
Hay que tener en cuenta, ademas de
las causadas directamente por la CO-
VID-19, el resto de secuelas sanitarias
provocadas por la inatencién debido al
colapso del sistema sanitario a lo largo
de los meses y los dafios que una lar-
ga cuarentena puede causar en la salud
mental [83], en la salud fisica, etc. Todo
esto ha hecho que los trabajadores, y
sobre todo el proletariado, se vean sin
ningun tipo de recursos frente a la CO-
VID-19. De hecho, no olvidemos que
el sector mas afectado por esta enfer-
medad es aquel que se encontraba con
anterioridad en una peor situacién de
salud, aquel sector al que le habian si-
do arrebatados todos los medios para
gestionar su salud: el proletariado. Y
también tendra que sufrir las conse-
cuencias indirectas (econdmicas, entre
otras) de todo esto.

Esta situacion demuestra la impor-
tancia que la implantacién de la dicta-
dura politica tiene para la burguesia
estatal. A pesar de que en Espana se
ha llevado a cabo mediante el estado
de alarma, en el mundo esta dictadu-
ra politica se ha instaurado de mu-
chas maneras., No hay mds que ver el
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Al mismo tiempo, se abre la posibilidad de que el proletariado,
motivado por un deterioro aun mayor de su cruda situacion,
empiece a actuar de forma independiente al margen de la clase
media y de su proyecto politico, la socialdemocracia

ejemplo de Chile, donde el gobierno
ha impuesto el «toque de queda» de
10 de la noche a 5 de la mafiana. Son
las condiciones materiales los que de-
terminan principalmente nuestras ne-
cesidades, nuestras preocupaciones,
incluso nuestra conciencia misma. Por
lo tanto, a medida que empeore la si-
tuaciéon que vivimos, la enfermedad
dejara de ser la principal preocupacion
del proletariado, aunque para muchos
no lo haya sido nunca. Sus principa-
les preocupaciones estaran ligadas a la
imposibilidad de pagar la hipoteca, la
luz o la comida, a contemplar el oscuro
futuro que se cierne sobre ellos tras ha-
ber sido despedidos, a la insuficiencia
de ingresos, al riesgo de quiebra de un
negocio que ha salido adelante como
consecuencia de anos de trabajo... Se-
ra preciso entonces para el estado man-
tener a los militares en las calles. Esta
situacién es ain mas evidente en mu-
chos paises de la periferia imperialista.
Es de suponer que entre las principa-
les preocupaciones que tiene la clase
trabajadora de dichos paises no se en-
cuentra la enfermedad, sino estas otras:
conseguir comida para el dia siguiente,
no ser alcanzado por una bala en aque-
llos territorios condenados a padecer la
guerra imperialista, no morir en aguas
del Mediterraneo tras caer en manos
de traficantes de personas, no contraer
otras enfermedades curables mas gra-
ves para los que existen tratamientos
y métodos preventivos desde hace mu-
chos afos y aun asi siguen golpeando a
estos paises...

3.2. El contexto que ha dejado to-
do esto: la apertura de la oportu-
nidad revolucionaria

Por ahora, la clase media se esta en-

cargando directamente de mantener la
confianza hacia el gobierno y garan-
tizar el cumplimiento de las medidas
impuestas, llegando incluso a realizar
labores de chivato si fuera necesario.
Sin embargo, su estatus econémico y
social estda empezando a quebrarse y
el cambio en las condiciones materia-
les de este sector también conllevara
un cambio en el papel politico que ha
desempefiado hasta ahora. Entre otras
cosas, muchas pymes estan inmersos
en un oscuro tunel sin final y si la situa-
cién empeora todavia mas, habra que
ver si el estado puede mantener los sa-
larios actuales de los funcionarios. Por
lo tanto, en los préximos afos se podria
producir una posible aceleracion del fe-
némeno de descomposicion que vive la
clase media.

En este sentido, destaca la situacion
de incapacidad que vive la socialdemo-
cracia. Al ser totalmente dependiente
de las concesiones de la burguesia, la
incapacidad de cumplir su programa
cuando esta cierra el grifo en tiempos
de crisis, hace que entre en decaden-
cia. La expansion de la pandemia le ha
asestado otro duro golpe a este pro-
yecto politico que estaba ya en declive
desde la crisis comercial de 2008. Por
un lado, se han puesto de manifiesto las
limitaciones que la dependencia de la
burguesia impone a su programa. Por
otro lado, el proceso de «proletariza-
cién» que se esta dando en las ultimas
décadas y que parece que se acelerara
en los proximos afos [85], ha provo-
cado la descomposicién de su base so-
cial, la clase media. Al mismo tiempo,
se abre la posibilidad de que el proleta-
riado, motivado por un deterioro atin
mayor de su cruda situacién, empiece a
actuar de forma independiente al mar-

gen de la clase media y de su proyecto
politico, la socialdemocracia.

A falta de una posible hoja de ruta
para cumplir con las promesas (reparto
de la riqueza, mejora de las condicio-
nes materiales de los trabajadores, es-
tablecimiento de rentas universales...)
que la socialdemocracia ha tenido en el
programa durante décadas y que no ha
podido alcanzar ni en los mejores tiem-
pos, su accidn se ha limitado a propo-
ner desesperadamente pactos sociales
con la burguesia, sea en el propio esta-
do o en las Comunidades Auténomas
dependientes del estado en el caso de
los autonomistas. Puede ocurrir que
los agentes mas radicales de la social-
democracia se limiten a negar estos
pactos y a criticar a otros agentes mas
moderados, profundizando atin mas
en las lagunas estratégicas y la impo-
sibilidad de cumplir su programa. En
efecto, algunos han querido ocultar es-
ta imposibilidad en la falsa dicotomia
vida vs. capital. Al fin y al cabo, cuando
la vida pasa por pactar con la burguesia
y esperar sus concesiones, o cuando a
falta de otro camino posible se refuta
esa premisa, esa dicotomia desaparece,
y mas todavia en situaciones de crisis
como la actual.

Es el momento de que el proletaria-
do empiece a ejercer su independen-
cia politica. Esta es la forma de mate-
rializar la oportunidad revolucionaria
que la situacion actual nos ofrece. Se
le abren dos grandes posibilidades al
proletariado: sufrir un empobrecimien-
to progresivo de sus condiciones mate-
riales siguiendo a merced del capital y
sus aparatos o arrancar a la burguesia
los medios para gestionar sus necesida-
desy, de ese modo, comenzar a ejercer
una independencia politica que permi-
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Por lo tanto, la opcion mas probable seria que el virus
permanezca entre nosotros durante algun tiempo [38,86]. Los
investigadores estiman que en el futuro viviremos brotes de
COVID-19, probablemente hasta alcanzar la inmunidad colectiva

a través de la vacuna

Si se sigue la
estrategia de
contencion para
controlar la
enfermedad, seria
necesario que

las medidas de
distanciamiento
estuvieran vigentes
en 2/3 del tiempo
hasta que se
consiga la vacuna

ta construir un poder independiente en
el futuro. Probablemente ambos cami-
nos tendran duras consecuencias, pero
mientras que el primero nos condena
a la barbarie, el segundo nos abre las
puertas a un futuro posible.

CARA A LOS PROXIMOS ANOS

En la ultima parte del texto trata-
remos la evolucion de la COVID-19 de
cara a los préximos meses y anos y los
escenarios que se pueden abrir. Que-
rriamos mencionar, antes de empezar,
que las opciones que vamos a presen-
tar son las que maneja actualmente la
comunidad cientifica sanitaria, y, ya
que las estimaciones hechas hoy por
hoy son muy pocas, pueden ser erré-
neas. Ademas, solo tienen en cuenta la
perspectiva sanitaria, dejando de lado
la influencia que otros factores (eco-
nomicos, sociales...) pueden tener en
estas previsiones. Por lo tanto, no son
previsiones concretas, pero permiten

hacerse una idea de lo que viene.

e 1° escenario: la erradicacion del
virus. Este escenario seria el mejor de
todos, pero los investigadores ven muy
pocas posibilidades de que esto suce-
da, u otros ni siquiera lo plantean como
una opcion [38,86]. Si se consiguiera
que la pandemia se contuviera en to-
dos los paises del mundo, se elimina-
ria la transmisién humana y el virus se
erradicaria para julio-agosto [86], co-
mo ocurrio en 2003 con el virus SARS.
El problema es que en la periferia im-
perialista, que esta vez ha golpeado el
virus, no hay medios para seguir la es-
trategia de contencion y en muchos es-
tados no se han tomado medidas sufi-
cientes para controlar la epidemia. Por
ello, en los proximos afios se produci-
ran nuevos brotes del virus [40], tanto
por el restablecimiento de cadenas de
transmision que permanecen en la co-
munidad sin controlar al relajarse las
medidas de distanciamiento [56], como
por la importacion de casos infectados
de paises endémicos.

* Que el virus pase a ser endémico.
Por lo tanto, la opcidén mas probable se-
ria que el virus permanezca entre noso-
tros durante algun tiempo [38,86]. Los
investigadores estiman que en el futuro
viviremos brotes de COVID-19, proba-
blemente hasta alcanzar la inmunidad
colectiva a través de la vacuna. Eso
significaria que en los proximos anos
sufririfamos apariciones como la actual.
La prolongacidn, regularidad o caracter
estacional de estos brotes dependerd de
varios factores, entre ellos la duracién
de la inmunidad (ver apartado 1.4.1), in-
fluencia de la temperatura (ver aparta-
do 1.5.2), la correcta contencion de un
brote y la obtencion o no del control de
la transmision... La informacion y es-

timaciones sobre la inmunidad grupal
y la vacuna se recogen en el apartado
14.3.

- 29 escenario: Viviriamos
epidemias de la COVID-19 en otoiio,
invierno y primavera, es decir, a par-
tir de noviembre, con un caracter es-
tacional similar al de la gripe. Parece
que este puede ser el escenario mas
probable tanto en los primeros afios de
la pandemia (en el invierno siguiente
probablemente) como si la inmunidad
desarrollada a través de la enfermedad
fuera limitada. [38,86] Sin embargo,
partiendo de lo poco que sabemos so-
bre la enfermedad en la actualidad, una
opcion en caso de obtener tratamientos
adecuados que reduzcan la gravedad
de la enfermedad y una vacuna para
proteger a la poblacién de riesgo, seria
seguir una estrategia de mitigacién en
los estados del centro imperialista. No
obstante, parece que tardard un par de
anos en llegar a esta situacién.

- 3%escenario [38]: Si la con-
tencién es inadecuada, y si la tempera-
tura no influye en el virus, mientras que
se desarrolle la inmunidad de grupo, vi-
viriamos brotes repetidos de COVID-19
en cualquier momento del afio.

- 4° escenario [38]: Si el
SARS-Cov-2 ofreciera unos afios de
inmunidad seria posible que después
de algunos brotes (2-3) (o incluso
con el que vivimos, si tiene una di-
mensién mucho mayor de la espera-
da) fuera reduciéndose e incluso que
desapareciera.

- 5%escenario [38]: Si se adop-
tan medidas de contencion eficaces y se
controlan los brotes con rapidez y antes
de que adquieran una gran dimension,
seria posible que el brote no continua-
ra su frecuencia anual y se manifestara
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de forma irregular (por ejemplo, cada
dos afios). De esta forma se retrasaria
el préximo brote, permitiendo que los
paises estén mas preparados para lo
que venga (habria tratamientos efica-
ces, recursos sanitarios suficientes...).

Segun las estimaciones de varios in-
vestigadores, si se sigue la estrategia de
contencion para controlar la enferme-
dad, seria necesario que las medidas de
distanciamiento estuvieran vigentes en
2/3 del tiempo hasta que se consiga la
vacuna [30]. Ademas, hay que destacar
que cuanto mas efectiva sea la conten-
cion de la enfermedad a través de las
INF, al conseguirse una menor inmu-
nidad grupal, mayor sera el préximo
brote, ya que la transmisién de la en-
fermedad sera mas facil [30].

Por lo tanto, todo ello exigira la ela-
boracién de una politica sanitaria dina-
mica en los proximos afnos. Teniendo
de base las medidas preventivas gene-
rales, la deteccion precoz de enfermos
y contactos y el cumplimiento riguroso
y efectivo del aislamiento, en funcion
de la evolucion de la epidemia sufriria-
mos restablecimientos y moderaciones
de las medidas de distanciamiento [44]
Podriamos deducir que la no adopciéon
de estas medidas basicas supondria
soportar con mayor frecuencia bro-
tes mayores. Y teniendo en cuenta las
incapacidades y limitaciones que pro-
vocaria la crisis economica inminente,
podriamos pensar que habria posibi-
lidades evidentes de que se pierda el
control y se produzca un agravamiento
de los brotes.

Esperamos que el texto os sirva de
ayuda.
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