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Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha sido calificada como guerra. Si realmente es una guerra, es conveniente el uso de la doctrina
militar y el arte de la guerra, para analizar la campana del SARS-CoV-2 en Espafia e identificar las lecciones obtenidas tras la
primera ofensiva victoriosa del virus. En este ensayo se analiza este conflicto armado entre el nuevo coronavirus por una parte y
la Organizacion Mundial de la Salud, la Union Europea y el Gobiermo de Espafa, al otro lado de la colina, como si se tratara de
una campafna militar. Para ello se examinara el liderazgo de los bandos enfrentados en este desigual combate, sus estrategias o
la ausencia de ellas, el desarrollo de la campana del nuevo coronavirus en Espana, para terminar, concluyendo que es necesario
desarrollar una estrategia integral nacional para ganar esta guerra.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has been labeled as a war. If it really is a war, the use of military doctrine and the art of war is appropriate
to analyze the SARS-CoV-2 campaign in Spain and identify the lessons learned after the first victorious virus offensive. This
essay assesses this armed conflict between the new coronavirus on the one hand and, the World Health Organization (WHO),
the European Union and the Government of Spain, on the other side of the hill, as if it were a military campaign. To do this, the
leadership of the opposing sides in this unequal combat, their strategies or the absence of them, the course of the new coronavirus
campaign in Spain will be examined, to conclude that developing a comprehensive national strategy is necessary to win this war.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, war, military doctrine, military campaign, comprehensive national strategy.

Introduccién

“Una pobre estrategia es cara, una mala estrategia puede
ser letal, mientras que cuando o que esta en juego es la
supervivencia, una muy mala estrategia casi siempre es
fatal”, Colin S. Gray, Modern Strategy 1999,

La pandemia de la COVID-19 provocada por el nuevo
coronavirus esta siendo combatida con intervenciones de
salud publica y sanitaria. La inexistencia de una vacunay
de medicacion antivirica especifica ha obligado a imponer
fundamentalmente intervenciones’ no farmacoldgicas
(NP)) en la mayorfa de los paises. El resultado de estas
politicas sanitarias ha sido muy variable, con paises que
estan saliendo relativamente bien librados de la primera
fase como Nueva Zelanda, y otros como Espafia que
encabezan la lista en todos los indices negativos® como
muertes, contagios por habitantes, personal sanitario
afectado, caida del producto interior bruto, destruccion
de empleo, etcétera. A pesar de los hechos, el presidente
del gobiemo se concedid un notable® en la gestion de

la crisis. También ha afirmado fundar sus acciones en
las recomendaciones basadas en la ciencia, tanto de la
OMS como a nivel espanol*. Objetivamente, no ha habido
autocritica 0 examen de conciencia real sobre sobre la
gestion, ni al parecer se han identificado lecciones para
afrontar nuevas olas de la pandemia dado que en agosto
somos nuevamente récord de contagios® y estamos a la
cola en otros indices como la recuperacion econdmica®.
Ademas, el gobierno central delegd la gestion de la
pandemia a las comunidades, 10 que parece tener un
marcado caracter politico.

En este ensayo se analizara la crisis como una guerra’,
dado que asi la hallamado el gobierno, aunque realmente
es un problema de seguridad nacional, empleando la
doctrina y estrategia militar como herramienta de analisis.
Se mostrara que el balance negativo obtenido hasta el
momento se basa fundamentalmente en la falta de una
estrategia nacional integral para afrontar un desafio que
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no es meramente sanitario (aunque sea la dimension
mas relevante de la crisis), que la inactividad ha sido el
rasgo que mas ha definido la gestion hasta el momento y
que las decisiones tomadas han llegado tarde y parecen
tener mas caracter politico que cientifico.

Para ello se examinara el liderazgo de los bandos
enfrentados en este desigual combate, sus estrategias
0 la ausencia de ellas, el desarrollo de la primera
campana del nuevo coronavirus en Espana, que
evaluaremos en el marco de los principios rectores de
la Estrategia de Seguridad Nacional, para terminar con
unas breves conclusiones.

El liderazgo de los adversarios

Para el tratadista militar prusiano Clausewitz el genio del
lider es uno de los factores determinantes en la guerra.
Por lo tanto, al analizar una campana es buena idea
comenzar examinando el de los bandos enfrentados.

En un foro como este, intentar explicar a un profesional
de la medicina lo que es un virus, serfa cuando menos
superfluo, sino atrevido y desaconsejable. Por lo tanto,
nos limitaremos a decir que, para los efectos de este
ensayo, es un patbgeno que carece de voluntad y por lo
tanto no es capaz de desarrollar estrategias (aungue un
virdlogo podria refutar este punto). Sus mecanismos de
contagio han evolucionado por la presion de la seleccion
natural, hasta convertirlo en muchos casos en una
gran amenaza para la salud. Lo importante es entender
que desde el punto de vista militar a un virus no se le
puede disuadir, ni se le puede “con-vencer”, puesto que
no tiene voluntad. Desde el punto de vista tedrico, es
discutible llamar guerra a esta crisis. La guerra, segun
Clausewitz, es un duelo a gran escala en el que los
adversarios pretenden imponer su voluntad con el uso
de la fuerza militar. Si al menos uno de los adversarios
descritos, carece de voluntad, centrar la estrategia en
combatir el coronavirus establece un error de concepto
grave. Se confunde el mecanismo, aplanar la curva de
contagios, con la finalidad, que deberia ser proteger la
salud, el bienestar v la forma de vida de los esparioles.

Al otro lado de la colina, tenemos una civilizacion
avanzada, cientffica y tecnoldgica que se ha dotado de
una serie de instituciones especializadas en afrontar los
desafios sanitarios y de salud publica. A nivel global,
lidera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que el
lector de estas lineas conoce bien. Sin embargo, desde
el punto de vista militar el rasgo que define la OMS es
que es un asesor de las naciones sin capacidad real
para decidir. Esto significa que puede aconsejar, pero
no puede ordenar a un gobiemo que tome medidas. Si,
existe un Reglamento Sanitario Interacional (RSI), de
caracter vinculante y al que Espafa esta adherido, pero la
OMS carece de los elementos esenciales para mandar,

gue son la capacidad de premiar y de sancionar las
acciones u omisiones de sus recalcitrantes miembros,
los estados, que ademas financian la organizacion. Este
reglamento otorga a la OMS el papel de gestionar la
accion mundial contra la propagacion internacional de
enfermedades. Su alcance es “prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlaria 'y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a los riesgos
para la salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales®’. En definitiva, mucha responsabilidad vy
poca autoridad.

A nivel regional, tenemos algunos organismos de la
Union Europea como son la Comision Europea vy el
Centro Europeo para la prevencion y el Control de
las Enfermedades (ECDC). La Comision, en teoria,
coordinado la respuesta comdn frente al coronavirus y
el ECDC que tiene como mision reforzar las defensas
europeas frente a las enfermedades infecciosas. El
Centro tiene una funcion, también, asesora y es la
Comision la que puede legislar o regular. El papel de la
UE, aligual que el de la OMS en esta crisis serian temas
para tratar en extenso en otro momento®.

Por lo tanto, es el Gobierno de Espafia el Unico
responsable a nivel politico estratégico de la gestion de
crisis. En este sentido dispone de una herramienta a
medida para ello. La Ley de Seguridad Nacional (LSN)
36/2015. La Ley determina la "seguridad sanitaria”
como un ambito de especial interés. Y tiene la formula
juridica de “situacion de interés pasa la Seguridad
Nacional”'® como herramienta de gestion de crisis. Las
amenazas y desafios se desarrollan en la Estrategia
de Seguridad Nacional (ESN) de 2017, entre las que
se encuentran descritas las epidemias y pandemias.
La ESN reconoce la imposibilidad de eliminar ese
resgo por completo, por lo que marca la necesidad
de desarrollar planes de preparacion y respuesta ante
amenazas y desafios sanitarios genéricos y especificos.
Es decir, las epidemias y pandemias se consideran un
problema de seguridad nacional por su complejidad,
por la necesidad de abordarlos de forma integral vy los
efectos catastroficos que tiene en otros ambitos ademas
del sanitario. El gobierno decidid, no obstante, crear
un Comité ad hoc de Coordinacion Interministerial para
hacer un seguimiento y evolucion del coronavirus y
facilitar la respuesta trasversal, en lugar de un mecanismo
contemplado por la Ley. El Ministerio de Sanidad ha
liderado la respuesta del gobiermo en ese comité y ha
tenido especial relevancia el Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), responsable
de elaborar y desarrollar los planes de preparacion y
respuesta frente a las amenazas de salud publica. La
estructura sanitaria en Espafa, con la competencia
transferida en este ambito a 19 gobiernos regionales ha
sido posiblemente un problema afiadido, como cuando
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un incendio se produce en el limite entre dos regiones
celosas de sus competencias 0 que simplemente no
reconocen la autoridad del gobiemo central'’. Esta
descentralizacion sanitaria puede que tenga ventajas,
pero en el caso de crisis de esta indole genera sobre
todo friccion . Ademéas, esta descentralizacion es usada
de forma sectaria para echarse la culpa unos a otros
y evitar tomar medidas del que derive coste politico.
Lo que es un hecho es que la gestion de crisis en una
pandemia como esta, es responsabilidad del gobierno y
esa responsabilidad no se puede delegar.

Las estrategias enfrentadas

Los virus han desarrollado mecanismos de contagio
para parasitar células sanas y multiplicarse. Estos
mecanismos, fruto de la seleccion natural, no son
una estrategia propiamente dicha. En cambio, si o
son las sanitarias para enfrentarse a su propagacion,
gue se deben basar en un conocimiento intimo de los
parametros epidemioldgicos del virus.

En este sentido el CCAES distingue tres niveles de alerta,
con una serie de medidas relacionadas, segin el grado
de virulencia'. Nivel 1, de “contencion”, cuando no hay
transmision comunitaria y no hay entrada masiva de casos
importados; nivel 2, “mitigacion”, “se declararia cuando haya
fransmision comunitaria a grupos identificados y entrada
masiva de casos importados”; el nivel 3, “generalizado”,
‘implica que la transmision del coronavirus se esta
produciendo sin identificar ni lugares ni focos y, ademas,
con una entrada masiva no identificada e imposible de
controlar’. En el caso de Espana, el nivel 1 se mantuvo
hasta el 10 de marzo, que se pasd a la “contencion
reforzada”™ con una serie de medidas adicionales. El 15
de marzo, se publica el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19'°, En términos de escenarios previstos por
el CCAES, equivaldria al nivel 3, “generalizacion”, que, sin
embargo, no se llegd a declarar y sin haber pasado nunca
por el nivel 2 de “mitigacion”, aunque en la Comunidad de
Madrid, una de las regiones mas afectadas al inicio, ya el
dia 2 de marzo se hablaba de pasar a ese nivel'®,

Y aqui entra en juego un concepto epidemioldgico muy
bien explicado en el libro “The rules of contagion'”, el
numero basico de reproduccion, RO, segln explica su
autor, es el nimero de infecciones que una persona
contagiada puede generar de media y que predice la
gravedad de un brote, epidemia 0 pandemia. No es un
numero fijo, sino que depende de una serie de variables.
Las variables que determinan este nimero RO= el tiempo
gue una persona es infecciosa X las oportunidades
de infectar a otras personas X la probabilidad de la
transmision de la enfermedad X la cantidad de personas
susceptibles. Cuando RO es igual o menor que 1, el

brote se extingue por si mismo, con valor mayor que
uno y se tiene un problema. La Unica forma de actuar
sobre la ecuacion en el caso del SARS-CoV-2 es con
intervenciones no farmacoldgicas. Desgraciadamente
en este caso, todos los factores de la citada ecuacion
favorecen la propagacion del virus. Por todo ello es
esencial el factor tiempo en la toma de decisiones. El
retraso de dias en tomar medidas en una pandemia de
este virus puede significar miles de afectados mas vy el
colapso del sistema sanitario™®,

Desarrollo de la campana

‘Hegel dice en alguna parte que todos los grandes
hechos vy personajes de la historia universal aparecen,
como si dijeramos, dos veces. Pero se olvidd de agregar:
una vez como tragedia y la otra como farsa.” Carl Marx

Tras la breve presentacion de los principales actores
de esta tragedia y las estrategias enfrentadas, se va a
resumir de forma muy concisa la informacion sobre la
COVID-19 disponible en algunos momentos  criticos
cotejandola con las acciones tomadas.

Es a finales de diciembre de 2019 cuando se notifican
una serie de casos de neumonia en Wuhan, que
posteriormente se atribuyen a un nuevo tipo de
coronavirus. Se especula sobre su origen zoondético
y se afirma que los sintomas son similares a otras
enfermedades respiratorias. El 5 de enero, la OMS'® da
el primer parte sobre la nueva enfermedad y publica una
guia de prevencion para las enfermedades respiratorias
con tendencia epidémica®®. Esa guia propone a los
paises una serie de medidas para prepararse ante una
posible crisis. El 22 de enero se convoca un comité
de emergencias de acuerdo con el RS| para evaluar la
amenaza. No se alcanza consenso para declarar una
emergencia. Se da informacion relevante sobre el virus,
CcOmMo que se transmite entre personas, tiene un ritmo
reproductivo basico de 1,4 a 2,5 y presenta gravedad
en una cuarta parte de los casos diagnosticados. Se
recomienda a los paises estar preparados para adoptar
medidas de confinamiento, vigilancia activa, deteccion
temprana, aislamiento y gestion de casos positivos, asi
como rastreo de contactos para prevenir la propagacion
del virus. EI 23 de enero el Ministerio de Sanidad en
colaboracion con el Instituto de Salud Carlos Il elabora
un protocolo de actuacion®'. Es la primera accion
preventiva. Es un protocolo limitado de vigilancia de
casos sospechosos que entren en Espana procedentes
de zonas de riesgo. Se esta aplicando una estrategia
sanitaria de contencion bastante limitada.

El 30 de enero se relne el comité de emergencias de
la OMS vy esta vez si declara la “Emergencia de Salud
Plblica de Importancia Interacional”. Significa que la
amenaza va mas alla del pais de origen, China, y requiere
coordinacion interacional para su erradicacion. Al dia

20

Medicina Balear 2020; 35 (4): 18-23



Una estrategia integral nacional para la COVID-19

siguiente, el director del CCAES, Fernando Simon, declara
que “Espania no va a tener, como mucho, mas alla de
algun caso diagnosticado”, y que esperan que no haya
transmision local o gue sea muy limitada y controlada®,

La OMS publica su plan estratégico de preparacion
y respuesta®® el dia 3 de febrero, con las medidas
de salud publica que los paises deben adoptar para
prepararse y responder al desafio. El Plan, de haber
sido ejecutado, hubiera significado un mejor apresto
para responder a la crisis.

La respuesta del gobiemo es crear un Comité de
Coordinacion Interministerial el 4 de febrero, como grupo
de trabajo “para sequir y evaluar la situacion, asi como
coordinar la respuesta transversal del gobierno”. El ministro
lla informa al Consejo de ministros que Espanay el Sistema
de Salud estan preparados para afrontar la situacion®,

El ECDC actualiza la situacion epidemiologica el 14 de
febrero, informando que la evidencia disponible apunta
a que la transmisibilidad del virus permite el contagio
comunitario sostenido?®, Otras instituciones, como el
Colegio Imperial de Londres, advierte en su 6° informe de
21 de febrero sobre la COVID-19, que, 2/3 de los casos
exportados desde China a otros paises permanecen
sin descubrir, debido a la sensibilidad relativa de los
sistemas internacionales de deteccion.

El 23 de febrero, Italia informa de grupos de casos en
Lombardia y ofras regiones, cuya transmision parece
local, no de casos importados. ECDC evalla la posible
aparicion de mas grupos de casos en otros paises
de moderado a alto. Ademas, se indica que una vez
importado el virus se transmite con rapidez dado que
algunos infectados presentan sintomas leves y no
requieren hospitalizacion®®, La respuesta del Ministerio
de Sanidad es aumentar la sensibilidad del sistema de
deteccion, incluyendo el control de viajeros procedentes
de otras zonas de riesgo como el norte de Italia.

Concluyendo, todo apunta a que las Unicas acciones
tomadas por las autoridades son un ligero cambio en el
protocolo del sistema de deteccion el 25 de febrero v
el cambio de contencion a contencion reforzada pocos
dias antes de la proclamacion del estado de alarma.
Demasiado poco y demasiado tarde.

Evaluacién de la primera ola del virus

Siguiendo la légica de este discurso es necesario
valorar la respuesta dada a la crisis usando los principios
rectores de la ESN 2017 gque son: unidad de accion,
anticipacion, eficiencia y resiliencia.

El primero, implica que se ha sido capaz de implicar
a todos los actores vy los recursos del estado, las

empresas y a la sociedad en general. La imagen por
desgracia no ha sido de unidad?’. Como se ha visto en
los debates para los sucesivos estados de alarma, sobre
la gestion de la crisis y los atagues cruzados entre el
gobierno y comunidades, por ejemplo, por la tragedia en
las residencias de ancianos. El gobierno central ademas
ha delegado en las comunidades la gestion de crisis del
segundo repunte del coronavirus?®,

Posiblemente, el mayor problema ha sido la falta de
anticipacion. Ya sea debido a la falsa seguridad de la
capacidad del Sistema Nacional de Salud®®, a la excusa
posterior que nadie estaba preparado®, o por los
pobres prondsticos del CCAES sobre la evolucion de
la pandemia, no se tomaron la mayoria de las medidas
recomendadas por la OMS, ni se siguieron las pautas
de conducta sugeridas por el ECDC®', Hasta el inicio del
estado de alarma, ni siguiera se compraron mascarillas o
equipos de proteccion para el personal sanitario.

La falta de eficiencia, para priorizar los recursos y su
empleo se ha visto, por ejemplo, con la compra de
material sanitario durante la crisis con el resultado del
mayor numero de personal sanitario contagiado en
Espana por su carencia. Siguiendo con el simil bélico, se
ha mandado a la infanteria al combate cuerpo a cuerpo
sin medios adecuados.

En general, la falta de resiliencia de la economia
espafola®, o del Sistema Nacional de Salud, se ha
puesto en evidencia. Lo que hace necesario una
evaluacion independiente® de las causas profundas de
los malos resultados que hemos obtenido en esta crisis.

Conclusiones

Las crisis ocurren cada vez con mas frecuencia. La
posibiidad de una pandemia venia siendo advertida
por los especialistas desde hace bastante tiempo® vy
en el siglo XXI se han dado varios avisos importantes
como el SARS, MERS o el Ebola. El cortoplacismo, la
falta de miras mas elevadas de la politica en Espana,
la politizacion de la crisis, la excesiva descentralizacion
de servicios esenciales, los problemas estructurales del
Sistema Nacional de Salud, la inactividad, pero sobre
todo la falta de prevision y la ausencia de una estrategia
nos han abocado a una situacion catastrofica como
demuestran los datos objetivos. El por qué hemos salido
tan mal parados de la primera fase de la pandemia, debe
ser cuidadosamente analizado en todos los ambitos
importantes como el sanitario, el politico, el social o el
economico. Pero la pandemia actual sigue su curso vy
debe darse prioridad a desarrollar una estrategia integral
nacional®® que aproveche todos los elementos del poder
publico y privado para responder a nuevas olas del virus
y minimizar los efectos negativos de la crisis. Quizés sea
una oportunidad para cambiar las cosas a mejor.
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