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Evolución de la comunicación  
y la percepción de la pandemia 
de covid-19 

Presentación

Sin los medios de comunicación de masas, las plataformas 
digitales y las redes sociales, habría sido muy difícil que 
toda la población se enterase, de la noche a la mañana, 
de que habíamos entrado en Estado de Alarma, o de que 
debíamos quedarnos en casa, ponernos o no ponernos 
las mascarillas, respetar el toque de queda, quedar solo 
con nuestras burbujas, vacunarnos, salir o no salir o de 
cualquiera de las medidas que se fueron adoptando a 
medida que se iba cambiando de fase.

Sin embargo, junto a los aspectos positivos de la 
comunicación, también han sido evidentes y abundantes 
los ejemplos de mala praxis comunicativa, desde un exceso 
de información inútil hasta rotundos casos de manipulación 
de los datos o las imágenes. Esta parte negativa de la 
comunicación ha agravado la confusión propia de la 
situación que hemos estado viviendo y aún vivimos.

Es cierto que se ha hablado e investigado mucho acerca 
de la comunicación de la covid-19. El número de estudios 
es tan alto que podríamos pensar que ya lo sabemos todo. 
Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones se han 

centrado en aspectos puntuales, mientras que la pandemia 
ha seguido evolucionando. La comunicación también se 
ha ido transformando, impactada por la dimensión de la 
situación y por las posibilidades tecnológicas. Y, finalmente, 
también han ido evolucionando nuestras percepciones 
acerca de la covid-19, el riesgo, las mascarillas, las vacunas, 
la ciencia, la política, nuestro sistema sanitario y un largo 
etcétera.
 
El valor principal que hemos aportado con el Informe 
Quiral, desde que la Fundación Vila Casas y la Universidad 
Pompeu Fabra iniciamos este proyecto en 1997, radica en 
la posibilidad de monitorizar largos periodos de tiempo 
y aspectos muy diversos de la comunicación sobre temas 
de salud. Esta ha sido nuestra misión durante todos estos 
años y, por tanto, nuestra aportación en el estudio de esta 
pandemia no podía ser otra que la de la visión de un largo 
periodo de tiempo y de múltiples aspectos.

Por eso, el tema del Informe Quiral 2020 es Evolución 
de la comunicación y la percepción de la pandemia de 
covid-19.

Antoni Vila Casas
Presidente de la Fundació Vila Casas
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Introducción
Existe un antes y un después del 14 de marzo de 2020, 
el día en que se declaró el Estado de Alarma en España 
debido a la pandemia de covid-191.  Sin estar preparados 
mentalmente para una aparente «distopia», pronto nos 
vimos encerrados en casa, y durante casi 100 días, nuestro 
contacto con la realidad fueron los balcones (quienes 
los teníamos), el ruido de las sirenas y los aplausos… y, 
por supuesto, la tecnología. Durante el confinamiento 
más estricto, la tecnología –ya fuera la de nuestro móvil, 
portátil, tablet o televisor– nos permitió estar conectados 
con el exterior. Y esta comunicación no solo fue clave para 
mantener el necesario contacto con la familia o (en el mejor 
de los casos) poder continuar con nuestros trabajos, sino que 
se convirtió en la única vía para acceder a la información y 
también para recibir instrucciones de lo que nosotros, como 
individuos, debíamos hacer en cada momento.

No es necesaria una investigación profunda para 
comprender que, sin los medios de comunicación de masas, 
las plataformas digitales y las redes sociales, habría sido 
muy difícil que toda la población se enterase en un tiempo 
tan breve del nuevo estado del país y de las medidas que se 
fueron adoptando a medida que se iba cambiando de fase.  

Sin embargo, junto a los aspectos positivos de la 
comunicación, también han sido evidentes y abundantes 
los ejemplos de mala praxis comunicativa –desde un exceso de 
información inútil hasta rotundos casos de manipulación de 
los datos o las imágenes– que han agravado la confusión propia 
de la situación que hemos estado viviendo y aún vivimos.

Evolución de la pandemia

A modo de contextualización, presentamos aquí algunos 
datos que aportan una idea de la magnitud de la pandemia 
por covid-19, así como de su evolución con el tiempo. 

Desde el inicio de la pandemia hasta el 9 de julio 
de 2021 se han notificado en el mundo 185.858.801 

casos y 4.014.348 defunciones, y se han administrado 
3.386.385.548 dosis de vacunas (Fuente: Johns Hopkins 
University). Una cuarta parte de la población mundial 
ha recibido al menos una dosis de vacuna, sin embargo, la 
distribución ha sido muy desigual (en los países con bajos 
ingresos solo el 1% ha recibido al menos una dosis).

En España, hasta el 9 de julio de 2021 se han administrado 
46.612.489 dosis de vacunas, lo que supone que 20.999.346 
personas han recibido la pauta completa. Hasta el 7 de 
julio de 2021 se han notificado 3.898.035 casos, 370.489 

1. En este informe utilizaremos la escritura «covid-19», forma lexicalizada de COVID-19 (el nombre que dio la OMS en febrero de 2020 
a esta enfermedad). Ambos términos son correctos, pero covid-19 está más extendido en el sector de la comunicación. Ver en los 
siguientes enlaces de Fundeu y la RAE más información: 
https://www.fundeu.es/recomendacion/covid-19-mayusculas-minusculas/
https://www.rae.es/duda-linguistica/se-escribe-covid-19-o-covid-19
https://www.rae.es/duda-linguistica/es-el-covid-19-o-la-covid-19
https://www.rae.es/noticia/crisis-del-covid-19-sobre-la-escritura-de-coronavirus
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hospitalizaciones y 80.969 defunciones, según indica el 
Informe elaborado por el Equipo COVID-19. RENAVE. 
CNE. CNM (ISCIII) del Ministerio de Sanidad. Hasta el 
momento se han experimentado cuatro olas, relacionadas 
con lo que se recogen como periodos epidémicos en el 
mismo informe [Figura 1]: 

• Primer periodo. Desde el inicio de la pandemia hasta el 
21 de junio de 2020, fecha en la que se terminó el estado de 
alarma en España.

• Segundo periodo. Desde el 22 de junio hasta el 6 de 
diciembre de 2020, punto de inflexión de la incidencia 
acumulada (IA) a 14 días de casos de COVID-19.

• Tercer periodo. Desde el 7 de diciembre de 2020 hasta el 
14 de marzo de 2021, punto de inflexión de la IA a 14 días 
de casos de COVID-19.

• Cuarto periodo. Desde el 15 de marzo de 2021 hasta la 
actualidad, que podrá ir variando en función de la situación 
epidemiológica de la pandemia en España.

Cada periodo ha presentado unas características 
distintas, tanto en sus particularidades sociodemográficas 
(distribución entre hombres y mujeres, franjas de edad, 
etc.) como en la gravedad de los casos.

Aunque el cuarto periodo abarca hasta la fecha en la que 
se cierra el presente informe, la tendencia creciente tan 
acelerada de los últimos días hace temer que podamos estar 
entrand o en la quinta ola (o periodo epidémico). 

Introducción
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Figura 1  Periodos epidémicos de COVID-19 en España.  
Fuente: CNE. ISCII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.

Investigando la comunicación de la 
covid-19
Investigando la comunicación de la covid-19
En comparación con cualquier otro reto sanitario o 
científico, la investigación acerca de la covid-19 ha sido y 
es excepcional. Esta singularidad se debe al menos a cinco 
características diferenciales: 1) el extraordinario volumen 
de recursos económicos y humanos que ha movilizado la 
investigación de esta enfermedad (sobre todo en cuestiones 
médicas y sanitarias, pero también sociales, culturales, 
políticas, etc.); 2) la inusitada velocidad en la que se están 
realizando todos los procesos por los que pasa la I+D+i 
(desde el lanzamiento de nuevas convocatorias de ayudas 
a  la investigación y de números monográficos de revistas 
científicas, hasta los procesos necesarios para la revisión y 
aprobación de medicamentos que llevan a cabo las agencias 
reguladoras); 3) la apertura de los contenidos de los 
artículos científicos (muchos de ellos incluso sin haber sido 
aún revisados por pares); 4) la reducción casi por completo 
en  el tiempo que se produce entre la obtención de nuevos 
datos y su comunicación pública; y 5) el grado de atención 
pública a los nuevos resultados de la investigación y sus 
aplicaciones, especialmente en las primeras semanas de la 
pandemia y respecto a algunos temas (como las noticias 
acerca de la investigación en vacunas).

La investigación acerca de la comunicación y la percepción 
pública de la covid-19 ha sido también excepcional si la 
comparamos con el estudio de cualquier otra cuestión que 
tenga que ver con la comunicación de un tema de salud. 
Nunca se han convocado tantos números monográficos 
de revistas del ámbito de la comunicación dedicados a un 
mismo tema ni se han publicado tantos artículos en un 
periodo tan corto de tiempo. Apenas unos días después 
de que Zhou y colegas identificaran y caracterizaran un 
nuevo coronavirus que había causado un brote epidémico 
del síndrome respiratorio agudo en humanos en Wuhan 
cuyo genoma era similar al de un coronavirus frecuente en 
murciélagos (Zhou et al., 2020), ya se empezaron a publicar 
artículos en revistas científicas en los que se reflexionaba 
acerca del rol fundamental que iba a desempeñar la 
comunicación y cómo esta podría influir en las decisiones 
políticas (Weible et al., 2020).

El curso de un brote epidémico depende de múltiples 
factores, entre los que destacan tanto las características 
del agente causal y sus efectos biológicos y físicos como 
la respuesta humana ante el problema. Esta incluye, por 
una parte, a la respuesta de la población y sus distintos 
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Introducción

grupos: los cambios en los comportamientos de las personas 
afectadas, de aquellas que están potencialmente en riesgo 
y de las que pueden verse afectadas de alguna manera. Por 
otra parte, se refiere también a las respuestas políticas y 
sanitarias, las decisiones y acciones que se establezcan para 
mitigar y gestionar la epidemia. Cabe tener en cuenta que 
un tipo de respuesta humana puede ser la «no-respuesta». 
En el caso de la política, una no-respuesta pudo haber 
sido, por ejemplo, la ausencia de medidas para contener 
el avance de la epidemia tales como el aislamiento de 
casos, las cuarentenas, el confinamiento de la población, 
el bloqueo de fronteras, etc.  Lógicamente, la no-respuesta 
también tiene un impacto considerable en el curso de una 
epidemia (Weible et al., 2020).

Cualquier tipo de respuesta humana –ya sea grupal o 
individual– se ve influida por las percepciones que se tienen 
del problema y estas a su vez reciben también la influencia 
de la información circulante: qué se dice, cómo se dice, 
quién lo dice y en qué contexto. Si bien la evidencia 
científica debería ser un elemento clave para guiar la 
gestión de una crisis sanitaria, lo cierto es que cuando 
se maneja un grado de incertidumbre como el que se ha 
producido en esta pandemia (especialmente al principio), 
las decisiones políticas se ven influidas por factores menos 
racionales que modulan la percepción de la gravedad de la 
situación, la perspectiva acerca de su evolución futura y las 
expectativas sobre la idoneidad de las diferentes medidas 
que se barajan para su contención. En un artículo publicado 
el 10 de marzo de 2020 en The Lancet, Anderson instaba 
a los gobiernos a no postponer sus decisiones, a basar estas 
en los modelos predictivos existentes, pero también a tener 
en cuenta criterios pragmáticos, dado que la incertidumbre 
era muy elevada en relación a muchos aspectos (tales como 
la efectividad del distanciamiento social o las medidas de 
cuarentena). En este caso, un  retraso en la respuesta bajo 
el pretexto de no disponer de verdadera certeza en cuanto a 
la mejor decisión podría tener consecuencias muy negativas 
en el curso de la pandemia (Anderson et al., 2020).

En una crisis sanitaria como la que estamos viviendo, la 
comunicación (y las decisiones que se tomen respecto 
a cómo y cuándo llevarla a cabo) tiene un papel crucial 
en el curso de los acontecimientos, especialmente por su 
capacidad de movilizar a la población. De hecho, buena 
parte de las medidas de contención de la progresión de 
la pandemia implican cambios de comportamiento de la 
población (quedarse en casa, ponerse mascarilla, etc.), 
cambios impensables si no se comunicasen.

A pesar de que existe abundante literatura científica 
acerca de las campañas de comunicación en salud 
pública, la realidad es que es campo de investigación tan 
complejo que podemos decir que aún sabemos muy poco. 
Se conocen los elementos básicos que deben guiar una 
estrategia de comunicación (fijar los objetivos, identificar 
las poblaciones diana, elaborar los mensajes, identificar 
los canales y formatos, planificar las acciones y evaluarlas, 
investigar, etc.), pero aún desconocemos por qué unas 
acciones funcionan mejor en determinados problemas de 
salud pública que en otros y también queda mucho por 
avanzar en términos de impacto real de las campañas en 
la población (Zhao, 2020). En muchas ocasiones, existe 
un problema de falta de recursos (o de una inadecuada 
priorización de estos) que se refleja en acciones de 
comunicación improvisadas, mal implementadas y 
mal evaluadas. Además, falta formación en materia de 
comunicación en salud pública y esto es aplicable tanto a 
los especialistas en este campo, como al resto de personas 
que intervienen en el proceso de la comunicación: 
sanitarios, políticos, comunicadores, etc.

Incluso cuando se realiza con la mejor de las intenciones, 
la comunicación de una crisis sanitaria puede 
plantear dilemas de orden ético y tener consecuencias 
verdaderamente negativas, por lo que es necesario que 
todos los actores que intervienen lo tengan en cuenta 
(Guttman, 2000). Las consecuencias negativas de 
una comunicación inadecuada (sea esta planificada 
o no) incluyen: fomento de percepciones engañosas 
(falsas expectativas/temores injustificados), desinterés 
(fatiga informativa), desmotivación hacia la acción, 
negacionismo, estigmatización de determinadas personas 
o grupos, distracción respecto de otros temas prioritarios, 
culpabilización, aumento de las desigualdades sociales, 
dilemas éticos referentes al control o al ejercicio de poder 
sobre otras personas, etc. Finalmente, la exposición 
repetida a la cobertura mediática de una crisis puede 
tener también un impacto negativo en la ciudadanía, 
por lo que también es necesario tener en cuenta algunas 
recomendaciones (Garfin, Silver and Holman, 2020).

Por otra parte, la comunicación de una pandemia 
implica, entre otras cosas, informar sobre datos y 
conceptos científicos a menudo complejos y por lo 
general desconocidos para la mayoría de la población. 
¿Qué nos dice la investigación acerca de la comunicación 
científica? En la literatura sobre el tema, la descripción de 
la comunicación científica se ha basado tradicionalmente 
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en dos concepciones: 1) el modelo deficitario (la sociedad 
tiene unas lagunas en el conocimiento que los expertos 
deben «rellenar», los medios de masas actúan como 
intérpretes o traductores en una comunicación que 
es fundamentalmente unidireccional) y 2) el modelo 
dialógico (que presupone una comunicación bidireccional, 
un diálogo entre comunidad científica y sociedad). Sin 
embargo, se ha descrito un tercer modelo que advierte 
que la comunicación científica es también comunicación 
política puesto que: los científicos asesoran a políticos e 
incluso intervienen en las políticas, la ciencia está cada 
vez más mediatizada (los científicos recurren a los medios 
para procurar visibilidad y aceptación pública), la cobertura 
de los debates científicos a menudo se ofrece como una 
polaridad de opiniones que puede traslucir ideologías o 
posicionamientos morales o políticos, los medios cubren 
los hechos y avances científicos desde un contexto 
sociopolítico determinado que influye en su comunicación 
del mismo modo que el papel y la presión de los medios 
influye en el propio contexto, los medios cubren más 
fácilmente una noticia científica cuando un político se 
involucra en su comunicación y los actores que pueden 
ayudar a incrementar la visibilidad de un asunto científico 
a menudo tienen sus propios intereses e ideologías políticas 
(Scheufele, 2014). En ocasión de una crisis sanitaria como 
la que estamos viviendo, este tercer modelo puede ser de 
mucha más utilidad para comprender cómo se comunican 
los datos y resultados científicos. Weible, en una reflexión 
acerca de lo que pueden aportar las ciencias políticas para 
comprender la covid-19, se refiere también a cómo los 
datos científicos han pasado por el tamiz cultural y político 
para convertirse en decisiones de políticas locales, si bien 
los políticos han utilizado la ciencia para legitimizar sus 
decisiones ante una población que busca más certeza y 
menos incertidumbre (Weible et al., 2020).

En el caso de España, algunos estudios comienzan a 
arrojar luz acerca de la comunicación de la covid-19. 
En concreto, de momento se han publicado sobre todo 
artículos que analizan las primeras semanas, investigaciones 
sobre el lenguaje utilizado en la comunicación y trabajos 
centrados en el análisis de las fake-news, las cuales han sido 
especialmente abundantes en esta crisis.

Gómez Martínez y Castrechini Trotta analizan el alto uso 
de recursos narrativos centrados en la alarma, el miedo y 
el lenguaje bélico en la cobertura periodística en prensa 
durante la semana del 8 al 14 de febrero de 2020 (2021). 
El estudio de la prensa digital en la primera época (marzo 
a abril de 2020) muestra que los temas más cubiertos han 
sido los relativos a sanidad, política y economía y que 

la información se ha centrado sobre todo en la sociedad 
civil (Abuín-Vences et al., 2020). Argiñano y Goikoetxea 
estudian también la utilización del lenguaje bélico, tanto 
en titulares como en fotografías (enero a abril de 2020) 
e indican que actúa como agente militarizador y de 
domesticación de la sociedad (2020). Los mismos autores 
observan que en las noticias los protagonistas principales 
son los actores gubernamentales (algo que suele ser común 
en cualquier momento, no específicamente en una crisis), 
pero que en esta ocasión hay más exposición de la sociedad 
civil, sobre todo en las fotografías. Vallez y Pérez Montoro 
analizan la cobertura periodística de los primeros meses en 
diversos países europeos y concluyen que en aquellos en los 
que la epidemia estaba siendo más grave, la cobertura fue 
más profusa (2020).

Castro-Higueras y colegas han destacado el papel 
intermediador que han tenido los instagrammers españoles 
en la comunicación de la pandemia (2021). El mismo 
autor, junto a Pérez Rufí han mostrado también cómo el 
algoritmo de Youtube ha ido desplazando los contenidos 
generados por usuarios particulares en favor de los 
generados por medios de comunicación (2021).

La circulación de desinformaciones, falsas noticias y 
bulos en relación con la covid-19 ha sido estudiada por 
diversos autores. En concreto, en una comparación de las 
fake-news de España y diversos países latinoamericanos, 
se ha visto que en nuestro país el papel de whatsapp en 
la difusión de los bulos sobre covid-19 ha sido mayor que 
en Latinoamérica, algo que coincide con la expansión de 
esta aplicación en los distintos entornos geográficos, pero 
que es altamente significativo, puesto que whatsapp sigue 
siendo un instrumento de redes más estrechas y cercanas 
(familia, amigos, trabajo) que otras redes tales como 
Facebook, Instagram o Twitter (Noain Sánchez, 2021). En 
otro estudio que también analiza el fenómeno fake-news 
en diversos países latinoamericanos se concluye que la 
intención de bulo más común fue de carácter ideológico 
(falsos anuncios del gobierno, organizaciones o personajes 
públicos) y su elaboración principal la basada en la técnica 
de contexto falso (Gutiérrez-Coba, Coba-Gutiérrez and 
Gómez-Díaz, 2020). Salaverría y colegas, tras analizar 
los bulos detectados por los tres principales verificadores 
españoles durante los meses de marzo y abril de 2020, 
los agrupan en cuatro categorías –broma, exageración, 
descontextualización y engaño– y confirman también el 
papel de las redes sociales como principal instrumento 
de diseminación de los bulos sobre el coronavirus, en 
especial Wattshapp (Salaverría et al., 2020). En este 
sentido, durante la pandemia se han producido cambios 
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en las políticas comunicativas de las principales redes 
sociales y plataformas digitales como mecanismo para 
reducir su efecto desinformador, cada vez más demostrado. 
En concreto, en el caso de España, se han estudiado los 
cambios que introdujeron Facebook, Twitter y Youtube 
durante la pandemia para reducir su papel en la difusión de 
fake-news y favorecer la visibilidad de fuentes contrastadas, 
adoptando mecanismos propios del periodismo tales 
como la función de gatekeeping o la contrastación de la 
información (Bustos Díaz and Ruiz del Olmo, 2020). 

Finalmente, la investigación acerca de la percepción 
pública en relación con la covid-19 y sus múltiples 
aspectos ha sido también muy productiva en este tiempo 
de pandemia. En el presente informe nos referiremos en 
algunos capítulos a los diversos estudios publicados en 
España, sobre todo a los realizados por el CIS y por la 
FECYT en sus diferentes olas (CIS, 2020a, 2020b; Lobera 
and Cabrera, 2020). 

Las búsquedas en Google son un indicador cada vez más 
utilizado en investigación puesto que permiten aportar luz 
acerca de aquellos temas que preocupan u ocupan a una 
población en un momento determinado. En la literatura 
internacional se han publicado abundantes estudios que 
utilizan este instrumento para analizar la percepción 
acerca de la covid-19. Diversos autores han utilizado la 
herramienta Google Trends para analizar las búsquedas que 
ha realizado la población respecto a la covid-19 o a aspectos 
concretos de la misma. Este tipo de instrumento, que ya 
había sido utilizado con anterioridad para analizar las 
reacciones de la población frente a las noticias circulantes 
(nosotros mismos lo utilizamos en el Informe Quiral de 
manera sistemática), se ha empleado en esta ocasión para 
estudiar la búsqueda de las palabras «bulo» y «fake» durante 
los primeros meses de la pandemia (Villa Gracia and 
Cerdán Martínez, 2020).
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Objetivos  
y metodología
El valor principal que ha aportado el Informe Quiral a lo 
largo de estos años radica en la posibilidad de monitorizar 
largos periodos de tiempo y aspectos muy diversos de la 
comunicación sobre temas de salud. Esta ha sido nuestra 
misión desde que la Fundación Vila Casas y la Universidad 
Pompeu Fabra iniciamos este proyecto en el año 1997 y, por 
tanto, nuestra aportación en el estudio de esta pandemia 
no podía ser otra que la de la visión de un largo periodo de 
tiempo y de múltiples aspectos. 

El Informe Quiral 2020 tiene por objetivo principal 
monitorizar y analizar la Evolución en la comunicación y 
la percepción de la pandemia de covid-19 y sus objetivos 
concretos son:

1. Identificar cuáles han sido los acontecimientos, 
conceptos y debates que han marcado la evolución de la 
agenda periodística durante la pandemia y compararlos 
con las necesidades informativas que ha mostrado 
la población, partiendo de sus comportamientos de 
búsqueda de información en Google.

2. Analizar la evolución en la cobertura periodística de 
la investigación de vacunas para la covid-19, desde la 
perspectiva de los estudios del discurso, y comparar los 
datos con la evolución de las búsquedas de información 
(en Google) y la evolución en la percepción social (a partir 
de encuestas de percepción en España del CIS y FECYT).

3. Describir y tipificar las principales fake-news acerca 
de la covid-19, partiendo de las informaciones publicadas 
en plataformas de verificación (plataforma de la OMS y 
Maldita.es), y comparar su evolución con la búsqueda de 
información en Google.

4. Comparar en tiempo real la comunicación en España 
con una muestra internacional diversa constituida por 
10 países, pertenecientes a los 5 continentes, con datos 
epidemiológicos y medidas de contención muy distintas. 

5. Estudiar el papel de los científicos y sanitarios más 
visibles durante la pandemia de la información científica 
e intentar comprender el proceso de celebrificación.

Nos habría gustado abordar también otras muchas 
cuestiones igualmente relevantes (sociales, económicas, 

culturales), pero el proyecto sería inabarcable. Así pues, 
nos centraremos fundamentalmente en los aspectos de la 
comunicación y la percepción más relacionados con las 
temáticas sanitarias y científicas, ya que esta es la misión 
principal del Proyecto Quiral.

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos del estudio 
se han utilizado diferentes metodologías, corpus y recursos 
[Tabla 1].

En particular, para el análisis de la evolución de los temas 
en la cobertura periodística de la pandemia [Objetivo 1] 
hemos realizado los siguientes pasos:

1. Se buscaron en la base de datos My News Online los 
términos «covid-19» y «coronavirus» para cada uno de los 
diarios El País, El Periódico y La Vanguardia, entre el 01 de 
enero de 2020 y el 31 de mayo de 2021. El número de ítems 
que identifica esta base de datos al realizar esta búsqueda 
es de 186.199, de las cuales 148.749 correspondían a El 
País, 16.386 a La Vanguardia y 21.064 a El Periódico. El 
número de piezas repetidas es muy elevado en esta base 
de datos en los tres diarios, especialmente en el caso 
de El País debido a sus múltiples ediciones locales. A 
pesar de los errores de este sistema, esta operación nos 
sirvió para tener una idea acerca de la magnitud de la 
cobertura periodística dada al tema en términos relativos. 
Por ejemplo, en el caso de la cobertura periodística de la 
Gripe A, que ha sido el tema de salud que ha generado 
más atención desde que realizamos el Informe Quiral, 
obtenemos un total de 3.684 items que responden a la 
búsqueda «gripe» entre el 1 de octubre de 2008 y el 31 de 
marzo de 2010, de estos, 1.997 corresponden a El País, 852 
a La Vanguardia y 835 a El Periódico. Es decir, la cobertura 
de la covid-19 ha multiplicado aproximadamente por 50 
al número de ítems sobre Gripe A según la base de datos 
My News online. Realmente esta proporción no nos parece 
sorprendente dado por una parte la transformación que han 
experimentado los diarios, en los que se publica un número 
cada vez mayor de piezas y, por otra parte, por el hecho de 
que mientras que la gripe A prácticamente se cubrió solo 
desde la sección de sociedad o ciencia y abarcó solo unos 
meses, en el caso de la covid-19 la noticia ha afectado a 
todas las secciones y además se ha mantenido como tema 
prioritario durante muchos meses (de hecho, aun es el tema 
prioritario en los medios).
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Objetivos y metodología

OBJETIVO 1 Evolución de temas (agenda periodística) Evolución de búsquedas  
en Google

Metodología
Estudio desde la perspectiva de la agenda setting. 
Análisis de contenido.

Google Ads + Google Trends

Corpus
Diarios El País, La Vanguardia y El Periódico. Período 
01/01/2020 a 31/05/2021. Para datos generales y 
obtención de la muestra: My News online.

OBJETIVO 2 Evolución del discurso en la cobertura periodística  
de la investigación de vacunas

Evolución de búsquedas  
en Google / Evolución de la 
percepción social

Metodología
Estudio de la intención, la recontextualización y 
la polaridad, desde la perspectiva del análisis del 
discurso. Análisis de contenido.

Google Ads + Google Trends
Para percepción: resultados 
encuestas del CIS y la FECYT

Corpus

Diario La Vanguardia. 01/01/2020 a 31/12/2020. Para 
la muestra: My News online. Para la polaridad: La 
Vanguardia, El Mundo, Antena 3 informativos y Tele 
5 informativos. 11/03/2020 a 11/03/2021. Búsquedas 
dirigidas según hitos. 

OBJETIVO 3 Describir y tipificar las principales fake-news Evolución de búsquedas  
en Google

Metodología Análisis crítico de contenido.
Google Ads + Google Trends

Corpus
Verificaciones sobre covid-19 en Maldita.es y en la 
plataforma de verificación de la OMS

OBJETIVO 4 Comparar la comunicación en España con la de 10 países 
con situaciones diversas

Metodología Autoetnografía. Diario cualitativo. 

Corpus

Resumen cualitativo diario a partir de un pool de 
fuentes (TVE1; TV3; La SER; El País; La Vanguardia; 
El Mundo; Diario.es; Huffingtonpost; The 
Conversation España; Maldita.es; Civio; Twitter) y 
comparación quincenal con los restantes 10 países. 
Periodo 10/03/2020 a 31/05/2020

OBJETIVO 5 Análisis de la celebrificación de científicos y sanitarios 
durante la pandemia

Metodología Estudio desde la perspectiva prosopográfica. 

Corpus
Muestra de los científicos con más visibilidad en 
15 países (uno por país). Análisis a partir de su 
presencia en los medios. 01/01/2020 a 31/12/2020

Tabla 1  Resumen de las metodologías utilizadas, según cada objetivo.
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Objetivos y metodología

2. A partir de los ítems detectados por My News, se hizo 
una primera selección al azar de 200 piezas por cada diario, 
abarcando los 17 meses de estudio y con mayor proporción 
de noticias en aquellos meses en los que también la base 
de datos había abarcado más ítems. Posteriormente, se 
comprobó que en las piezas estuvieran al menos reflejados 
los grandes hitos de la pandemia (para ello utilizamos 
la información recogida en el diario que nos sirvió para 
analizar el objetivo 4) y finalmente integramos a la muestra 
80 piezas más. Al final, nuestra muestra está compuesta por 
680 piezas: 240 de El País, 225 de La Vanguardia y 215 de 
El Periódico.

Para el estudio de la comunicación de las vacunas [Objetivo 
2], se realizaron los siguientes procesos:

1. Se identificó la lista de los principales hitos relacionados 
con la investigación de las vacunas a lo largo del periodo 
11/03/2020 a 11/03/2021 a partir de la información 
contenida en las notas de prensa de las principales 
compañías farmacéuticas involucradas en la investigación 
y en la información de las páginas web de las agencias 
reguladoras.

2. Para el análisis del discurso de los aspectos de 
funcionalidad y recontextualización se seleccionó una 
muestra de 15 piezas periodísticas publicadas en La 
Vanguardia a lo largo del año 2020 centradas en la 
investigación de vacunas.

3. Para el análisis de la polaridad se seleccionó una muestra 
compuesta por dos diarios (La Vanguardia y El Mundo) 
y dos programas informativos de cadenas de televisión 
distintas (Antena 3 informativos e Informativos de Tele 
5). El periodo de estudio comienza el 11 de marzo de 2020 
(declaración de pandemia) y finaliza justo un año después, 
el 11 de marzo de 2021. La selección de las noticias se 
ha realizado mediante una búsqueda dirigida a partir de 
los hitos identificados. En base a esta, finalmente hemos 
obtenido una muestra formada por un total de 145 noticias: 
59 de La Vanguardia, 42 de El Mundo, 29 de Antena 3 
Informativos y 15 de Informativos de Tele5. 
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Resultados
Se presenta aquí un resumen de los resultados 
correspondientes a los objetivos 1 a 3, centrados 
respectivamente en los temas «agenda temática: 
construcción y búsquedas en Google», «comunicación y 
percepción de las vacunas» y «expansión y tipologías de 
fake-news», respectivamente.

Los resultados correspondientes al objetivo 4 
(«comunicación de la covid-19 en el mundo») se han 
publicado en la revista Journal of Science Communication 
(JCOM). El texto completo de la investigación está 
disponible en abierto en: 

Metcalfe, J., M. Riedlinger, M. W. Bauer, A. Chakraborty, T. 
Gascoigne, L. Guenther, M. Joubert, M. Kaseje, S. Herrera-
Lima, G. Revuelta, J Riise y B. Schiele. 2020. «The COVID-19 
mirror: reflecting science-society relationships across 11 
countries». Journal of Science Communication 19 (07), A05. doi: 

10.22323/2.19070205

Finalmente, los resultados correspondientes al objetivo 
5 («celebrificación de científicos y sanitarios durante 
la covid-19») no están aún disponibles, pero se espera 
publicarlos en forma de artículo académico en una de 
las principales revistas internacionales del campo de la 
comunicación científica. Como en el caso anterior, este 
objetivo se ha explorado también en el marco de un 
estudio colectivo, internacional, en el que participan 
investigadores especializados en comunicación científica y 
sanitaria de 30 países distintos, de todos los continentes.

1. Construcción de la agenda 
temática

La comunicación pública no es un espejo de la realidad, 
sino un relato particular de una parte de esta. Como si 
fuese la punta de un iceberg, los medios de comunicación 
informan únicamente de aquellos aspectos «noticiables» 
o que sobresalen de la línea de lo cotidiano o «normal». 
Cuando se produce una situación como la de la pandemia, 
son tantos los hechos «noticiables» que se producen 
diariamente, que la selección destaca aún más los extremos.

1.1 EVOLUCIÓN DE LAS NOTICIAS EN PRENSA
 
Año 2020
Enero. Alerta por la aparición de un nuevo tipo de 
neumonía en China. Se había detectado por primera vez 

en diciembre de 2019. Hasta mediados del mes de enero 
de 2020 el problema se limita sobre todo a China y otros 
países asiáticos. Los científicos consultados en los medios 
califican la enfermedad (que ya se sabe que está producida 
por un coronavirus al que primero se le denomina 2019-
nCoV y luego SARS-CoV-2) como algo lejano y con poca 
probabilidad de que se extienda fuera de los países en los 
que se ha detectado.

La comparación con la gripe es muy común en las piezas 
analizadas. También se hacen referencias a anteriores 
alertas sanitarias que no llegaron a cumplir los fatales 
pronósticos que aparecían en algunos modelos (SARS 
2003, gripe aviar 2005, gripe A 2009). Hacia finales de 
mes, algunos científicos comienzan a advertir del riesgo. El 
31/1 la OMS declara la alerta internacional. El mismo día 
se confirma el primer caso en España. 

Febrero. La OMS, que ha bautizado oficialmente a la 
enfermedad como COVID-19, declara al coronavirus 
«enemigo público número uno», pero a la vez insiste en 
que viajar es seguro (12/02/20). Se cancela el Mobile 
World Congress [MWC Barcelona] y la decisión recibe 
tanto elogios como críticas. Sin embargo, la epidemia se va 
extendiendo por el mundo y, a final de mes, se advierte de 
que España será la próxima Italia.

Javier Sampedro (El País, 13/02/20): No había razones 
para declarar una alerta sanitaria en España, y en las 
condiciones de seguridad que imperan en la reunión [MWC 
Barcelona] la probabilidad de contagio era remota. Las 
empresas han caído víctimas del triunfo de la duda. Me 
pregunto a quién beneficiará eso.

DOMINGO, 5 ENERO 2020 T E N D E N C I A S LAVANGUARDIA 35

PSOE y Unidas Podemos acuerdan reforzar la lucha contra la
violencia machista y acabar con la discriminación laboral

Empujón legislativo a
laspolíticas feministas

CELESTE LÓPEZ
Madrid

E
lprogramadegobierno
firmado por PSOE y
Unidas Podemos esta
semana y que en prin-
cipio se materializará

estemartes si PedroSánchez es in-
vestidopresidentedelgobierno,co-
moseespera, tieneentre susobjeti-
vos destacados, tal y como señalan
desde ambas formaciones, situar a
lamujerenelcentrodelasactuacio-
nes políticas. Y lo harán, según el
documento firmado, impulsandoel
cumplimiento de las normas y pac-
tos ya alcanzados en anteriores le-
gislaturas (entonces no estaba Vox
o su presencia era minoritaria) o
poniendoenmarchaotrosqueque-
daron en el tintero tras convocarse
elecciones.
Las dos formaciones quieren de-

jar claro su compromiso con el fe-
minismo en un texto que no ofrece
grandes novedades legislativas,
aunque sí expresa la voluntad de
dar el impulso necesario para con-
seguirunasociedadmásigualitaria,
especialmente enmateria laboral y

en la lucha contra la violencia ma-
chista. “Las leyes están ahí o ya es-
tán diseñadas, ahora toca que se
cumplan”, explican fuentes socia-
listas.
Así, tanto el PSOE como Unidas

Podemos aseguran que van a “pro-
fundizar” en la ley de Igualdad de
TratoyOportunidadesentreHom-
bres y Mujeres en el Empleo. Esta
norma fue aprobada en marzo del
2019, estableciendo, entre otras
cuestiones, la creación de un regis-
tro salarial, la obligación de elabo-
rarplanesdeigualdad(empresasde

más de 50 trabajadores) y de publi-
car las tablas salariales de todos los
empleados.Fuentes socialistas ase-
guranqueelcompromisodeambos
partidosesque la leyse implanteen
suconjunto,especialmenteenlore-
lativo a los planes de igualdad que
deberán ser inscritos enun registro
denuevacreación.
Eserealdecreto,aprobado24ho-

rasantesdel8-M,tambiénincluíala
equiparacióndelospermisosdepa-
ternidad ymaternidad iguales e in-
transferibles. Ahora, Pedro Sán-
chez y Pablo Iglesias hablan de

reformaralgunosflecosquedificul-
tanqueambospermisospuedenser
disfrutadosdemanerasimultáneay
aseguranquedesarrollaránprogra-
mas para fomentar la corresponsa-
bilidad en la crianza. También se
quiere impulsar la ley de Igualdad
del 2007, en lo que se refiere a la
presenciaequilibradadehombresy
mujeresenlosconsejosdeadminis-
traciónde las empresas. Eneste ca-
so, sereformaráparaque laparidad
se alcance en el plazo de cuatro
años. Fuentes de Unidas Podemos
creen que esa norma diseñada por

el gobierno de Zapatero cometió el
“error” de “recomendar” a las em-
presas. Trece años después esas
recomendaciones están lejos de
cumplirse.
Lo que sí van a hacer “pronto” es

aprobar una ley integral por la pro-
tección de la libertad sexual y con-
tralasviolenciasexuales.Enelmar-
co de esta norma, se reformará el
CódigoPenalparagarantizarqueel
consentimiento de la víctima sea
clave en los delitos sexuales. Así, si
unamujer“nodicesí, todolodemás

es no”. Expertos juristas ya emitie-
ronhaceun añoun informecon re-
comendaciones sobre cómo refor-
mar losdelitos sexuales.
PSOE y Unidas Podemos han

acordado impulsar las medidas
pendientes del pacto de Estado
contra la Violencia de Género sus-
crito con el gobierno de Mariano
Rajoy, incorporando en el ordena-
miento jurídico lo dispuesto en el
convenio internacional de Estam-
bul (ratificado por España en el
2014). Este reconoce la violencia
contra lamujer comounaviolación
de los derechos humanos y como
una forma de discriminación, con-
siderando responsables a los esta-
dossinorespondendemaneraade-
cuada.Estetextointernacionalpre-
vé como delito todas las formas de
violencia contra lamujer: la violen-
cia física, psicológica y sexual, in-
cluidalaviolación, lamutilaciónge-
nital femenina, el matrimonio for-
zado,el acoso, el aborto forzadoy la
esterilización forzada.
Ambas formaciones quieren sa-

car adelanteuna leyquecombata la
tratademujeresconfinesdeexplo-
tación sexual, que incorporemedi-
dasdepersecuciónde las redesyde
proteccióna lasvíctimas.
Además, se han comprometido a

perseguiralasagenciasqueofrecen
los serviciosdevientresdealquiler,
se potenciarán los programas para
impulsarlapresenciademujeresen
lasáreasdecienciasconmenospre-
sencia femenina y se pondrá fin a la
llamada tasa rosa, es decir, el incre-
mento de precio de unmismo pro-
ducto cuando se trata de una ver-
sióndestinadaa lasmujeres.

DANI DUCH

Manifestantes con carteles con el nombre de algunas de lasmás demil mujeres asesinadas desde el 2003 por sus parejas o exparejas

SereformaráelCódigo
Penalparagarantizar
queelconsentimiento
de lavíctimaseaclave
en losdelitossexuales

PEKÍN Agencias

Cuarentaycuatropersonashansi-
dopuestasencuarentenaenlaciu-
daddeWuhan(China)despuésde
haber contraído un nuevo tipo de
neumonía probablemente causa-
da por un virus que aúnnoha sido
identificado.Oncedelosafectados
se encuentran en estado grave o
crítico.Otroscincocasossehanre-
gistrado en Hong Kong en perso-
nas que presuntamente habían vi-
sitado Wuhan, hecho que llevó a
las autoridades hongkonesas a ac-
tivar ayer una respuesta calificada
como “de nivel grave”. El viernes

Singapur había anunciado que
realizará controles de temperatu-
ra en los aeropuertos a todos los
viajerosque lleguendeWuhan.
La Organización Mundial de la

Salud (OMS), por su parte, infor-
móayerqueestámonitorizando la
situación en coordinación con las
autoridadeschinas.LaOMShaac-
tivado su sistemade gestión de in-
cidentes a nivel nacional, regional
yglobalparaestarapuntoparaac-
tuar con rapidez en los próximos
días si seconsideranecesario.
Lamayoríadeloscasosregistra-

dos en Wuhan parecen haberse
originadoenunmercadodepesca-

dodondetambiénsevendenavesy
serpientes. El mercado ha sido
clausurado y desinfectado desde
queseconocióelbrote.
Los síntomas incluyen fiebre,

dificultadpara respirar e infeccio-
nes respiratorias. Según laComité
de Salud deWuhan, por ahora no
haypruebasdeque la enfermedad
se pueda transmitir entre perso-
nas. Aun así, 121 personas que han
estado en contacto con los enfer-
mosestánenobservación.
La Sociedad Internacional de

Enfermedades Infecciosas ha in-
formado de “numerosos informes
no confirmados que mencionan
un nuevo coronavirus de tipo
SARS”. El SARS, que también sur-
gióenChinaycausabaneumonías,
afectó amás de 8.000 personas de
15países y causó775muertes enel
2002yel2003.Porahora,“todavía
no podemos confirmar qué pató-
geno está causando esta enferme-
dad”, ha declarado Tarik Jasare-
vic,portavozde laOMS.

Alerta por la aparición
de un nuevo tipo de
neumonía enChina ALICANTE Efe

El héroe senegalés, un joven
de 20 años que el 6 de diciembre
salvó la vida de un vecino en un
incendio en una casa de Dénia
(Alicante), ha conseguido autori-
zación excepcional de residencia
y trabajo. El Ministerio de Tra-
bajo le ha concedido la autori-
zación en reconocimiento a su
“acto de valentía y servicio a la
comunidad”.
Gorgui Lamine Sow, que vive

enGandía(Valencia)consupare-
ja, tambiénsenegalesa,y lahijaen
común de siete meses, es vende-
dor ambulante. Había expresado
su deseo de obtener papeles para
cumplirsusueñodesercamione-

ro.LasecretariadeEstadodeMi-
graciones, Consuelo Rumí, pro-
movió“eliniciodelexpedientede
concesión de una autorización
excepcional de residencia y tra-
bajo” para que Gorgui, en situa-
ción irregular desde el 2017, pue-
daobteneruntrabajoenEspaña.
El5dediciembreeljovencami-

nabaporelcentrodeDéniacuan-
do vio humo en una casa y supo
que había alguien dentro. Trepó
por la fachaday secolóporelbal-
cónpara sacar a unhombrede 37
años conmovilidad reducida que
halló tirado en el suelo. Lo hizo
pese al peligro de las llamas, pro-
vocadas por una estufa. Luego lo
bajódesdeelbalcónporunaesca-
leraquecolocaron losvecinos.

‘El héroe senegalés’ de
Dénia ya tiene papeles
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Marzo. El 03/3 la OMS insiste en que el virus es peor 
que el de la gripe y defiende medidas más agresivas. Las 
recomendaciones acerca de lavado de manos y uso de 
gel hidroalcohólico se extienden. El 04/03 se registra el 
primer muerto en España. Los medios (y sus fuentes) han 
cambiado ya el enfoque de su información. A partir de 
ese momento, ya no se vuelve a relativizar el riesgo. Se 
producen las primeras muertes en residencias. 

La covid-19 acapara más espacio en los medios, cada día 
aparece en portada y en varias ocasiones es el tema del día. 
Se abren secciones especiales con títulos similares a «La 
crisis del coronavirus». Todos los redactores participan 
en la cobertura de estas páginas, desde los periodistas 
científicos hasta los de economía. Se reporta cada uno 
de los casos en España y se informa acerca de todo tipo 
de datos (epidemiología, clínica, biología, cuestiones 
económicas, etc.). El número de casos y muertes se 
actualiza diariamente y se destaca en portada. Se publican 
numerosas piezas de opinión. Algunas están protagonizadas 
por especialistas en asuntos relacionados y otras por 
personas con conocimientos muy marginales. 

Aunque hay múltiples focos de debate, los principales 
durante la primera semana son la «guerra por las 
mascarillas» (los países más ricos se hacen con el control de 
las mascarillas) y el debate acerca de si el Gobierno Español 
debe actuar de manera más agresiva (cerrar fronteras con 
el exterior y/o entre autonomías, restringir viajes internos 
y eventos, hacer más tests, etc.). El 9 de marzo las bolsas 
se desploman. Las comparaciones entre países son muy 
comunes y España sale por lo general muy mal parada.
El 10, el país se ha dividido oficialmente en dos: las «zonas 
de transmisión comunitaria alta» y el resto. En las zonas 
de más riesgo, como la Comunidad de Madrid, se aplican 
medidas más severas (cierre de escuelas, recomendaciones 
al teletrabajo, etc.). La politización de la información se 
hace más evidente. Los presidentes de algunas autonomías, 
junto a sus partidos políticos, apoyan o critican al Gobierno 
central, la comparación de los datos por autonomías se va a 
prolongar durante muchos meses. En Catalunya, el médico 
Oriol Mitjà se significa como una de las voces científicas 
más críticas contra las decisiones del Gobierno Central. 
Su voz, respaldada por el Govern, es ampliamente recogida 
por medios afines, mientras que en otros se le acusa de 
haberse politizado. China va saliendo poco a poco de la 
enfermedad. 

Se cancelan muchas reuniones y viajes. Algunos episodios 
de compras compulsivas en supermercados. Los diarios 
recogen las comparecencias diarias que mantiene el 

Gobierno español en las televisiones públicas y plataformas 
digitales. Fernando Simón, epidemiólogo responsable 
del Centro de Coordinación de Emergencias Sanitarias 
del Ministerio, explica frente a un pizarrón por qué la 
curva debe aplanarse. Estas apariciones (con el Ministro 
de Salud, otros ministros, algunos militares de alto rango 
y, a menudo, también el Presidente) habían comenzado 
semanas antes.

El 11 de marzo, la OMS declara que la covid-19 es ya una 
pandemia, por lo que se han de tomar nuevas medidas. Los 
medios cubren profusamente los datos de casos y muertos, 
que siguen ascendiendo en todos los continentes. «Aplanar 
la curva» es la consigna, la cual se explica de todas las 
maneras. Cada movimiento en busca de una vacuna o 
mejoras en tratamientos y pruebas sobre el virus supone 
oscilaciones muy bruscas en las cotizaciones. La compañía 
farmacéutica Novacyt ha subido en Bolsa desde inicio de 
año más de un 600% y Aytu BioScience ha duplicado su 
valor en unos días. 

El 14 de marzo, el Gobierno decreta el Estado de Alarma 
en España por 15 días y asume el mando. El confinamiento 
no es 100% estricto (los trabajadores que no puedan hacer 
teletrabajo pueden desplazarse libremente), una medida que 
es criticada por los políticos de la oposición. Se presentan 
previsiones de futuro basadas en modelos muy diferentes. 
La información está repleta de datos y conceptos técnicos 
poco comprensibles. 
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España, en alarma
AP / JOAN MATEU

Un mosso, en el control de acceso a Igualada, ciudad confinada, ayer.

REUTERS / SERGIO PÉREZ

Cierre de un bar en la plaza Mayor de Madrid, ayer.
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La OMS declara Europa  
«epicentro» de la pandemia y la 
UE prevé recesión en la eurozona

EVOLUCIÓN DE LA EPIDEMIA 

La expansión de los contagios 
en España sigue el patrón de 
Italia con siete días de retraso

INDUSTRIA GOLPEADA 

Seat, Nissan y Renault paralizarán 
sus fábricas en España e Iberia 
sopesa un ERTE de hasta el 90%

VIAJES CONTAGIOSOS 

Murcia confina la costa tras la 
llegada de visitantes madrileños 
que portaban el coronavirus

IMPACTO EN LOS MÁS FRÁGILES 

Los jueces paran los desahucios 
en Catalunya y las entidades 
piden ayuda para los vulnerables 
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Torra y Ayuso piden al 
Gobierno que confine 
Catalunya y Madrid

Sánchez ultima la clausura 
del espacio aéreo y otras 
limitaciones de movilidad 
para frenar los contagios

La Generalitat cierra bares, 
restaurantes, locales de ocio 
y centros comerciales, menos 
los de alimentación e higiene 



15Informe Quiral 2020  Evolución en la comunicación y la percepción de la pandemia de covid-19

A mediados de mes se pone en duda el ibuprofeno a 
partir de unas declaraciones del gobierno francés. El 17, 
EE.UU. empieza a probar en personas una vacuna contra 
el coronavirus y la noticia se celebra en todos los medios. 
Mientras tanto, las UCI se preparan para una avalancha 
de casos graves de Covid-19, tal como ya ha pasado en 
Italia. Las imágenes se vuelven más dramáticas y muestran 
la angustia de los sanitarios. España cierra sus fronteras 
terrestres y se suspenden elecciones. El doctor Oriol Mitja, 
médico especialista en enfermedades infecciosas que 
asesora a la Generalitat de Catalunya, pide la dimisión 
del doctor Simón (hay que recordar que, desde hace años, 
la Generalitat de Catalunya y la del Estado español han 
tenido una situación muy tensa).

En los siguientes días, abunda la información sobre nuevas 
investigaciones (vacunas, tratamientos), muchas noticias 
se basan en artículos preimpresos (preprint). Todas las 
esperanzas parecen estar en una vacuna. «La vacuna 
acabará con la pandemia» es una frase repetida. R0, PCR 
o hidroxicloroquina se están convirtiendo en palabras 
populares. Los medios ya no se molestan en explicar qué 
significan. Mensajes contradictorios sobre el ibuprofeno. 
Los diarios se hacen eco de la expansión en redes de teorías 
de la conspiración y falsas noticas sobre los beneficios 
de pseudoterapias y alimentos milagro. Los medios 
especializados en verificación de datos (como Maldita 
o Newtral) se citan como referencia. La epidemia sigue 
avanzando y se «ceba» con las residencias, aunque las cifras 
son muy confusas. 

Disparidad entre científicos sobre si deben usarse 
mascarillas o no, el Gobierno no las recomienda por miedo 
a una «falsa seguridad». Los medios recogen lo que sucede 
en las redes en las que abundan vídeos e infografías sobre 
la polémica de las mascarillas. También se hacen eco de 
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Hay empresas y empresas.
La de los Rius Brothers es
pequeña. Del sector textil.
Haceunostejidosmagnífi­
cos que vende en merca­

dos internacionales de alto poder adquisi­
tivo. En algunas cosas es una empresa co­
mo las de antes: la propiedad se
implicaenunmontóndedetalles
quelaacercanaunidealcasiarte­
sano que conservan muy pocas
empresas. Pero en otras cosas es
una empresamoderna que se or­
ganizasegúnlosúltimosmodelos
de gestión. La relación con los
proveedores funciona como un
reloj. Dos camiones cruzan se­
manalmente la fronteraconelhi­
lo procedentes de Alemania. Si
los camionesno llegan, la empre­
sasequedaparadaenunospocos
días (losBrothersnotienenespa­
cioenelalmacénparatantohilo).
Lanochedel7demarzo,mien­

trascenabaconlosBrothers,asis­
tí a una clase magistral de lo que
significa el just in time, la sincro­
nización de la política de com­
prasconlaproducción.Llegóuna
informaciónurgente de Italia se­
gún la cual el gobierno iba a de­
cretar el aislamiento deLombar­
día. Dejaron de comer, se queda­
ron callados y pareció que les
empezaba a salir humo de la ca­
beza.Aquellonoeraunbuenpre­
cedente. ¿Y qué hace Alemania?
preguntó un hermano. Alemania
está tranquila dijo el otro, mien­
trasconsultaba losúltimoswasaps.Enton­
ces los Brothers se relajaron y volvieron a
cenaranimadamente.Todavíahabíaparti­
do.Almenosunasemanamás.
Aprimera vista, lo quehace esta empre­

saparece sencillo.Perono loes. Su funcio­
namiento es el resultado de unmontón de
acuerdos. De regateos con los carriers in­
ternacionales para conseguir hacer llegar
los tejidos a tiempoenunmundoenel que
manda Amazon con sus paquetes rectan­
gularesdecartón (convertidosenel están­
dar de los grandes repartidores).Denego­
ciaciones con los proveedores. Los Brot­
hers podían haber comprado el hilo a una
empresacatalanaoespañola.Lohabíanin­
tentado sin éxito. Podían haber comprado
el hilo en China. Era barato pero malo. Al
final confiaron en los alemanes, que ofre­
cíancalidadaunprecio razonable.
La mayoría de fábricas modernas del

planeta trabajan como los Rius Brothers,
conelmétododel just intime,mejoradolos

últimosveinteañospor internet.Esunsis­
tema que ahorra costes, que aumenta los
beneficiosde lasempresasyque laglobali­
zación ha propulsadomás allá de los lími­
tes de la imaginación. Porque es eficiente.
Máseficientecuantomásinterconectadoy
menos interferencias tiene. Pero estas vir­
tudes(laconexiónglobalylamínimaregu­
lación) son lo quehace el sistemavulnera­
ble. Un pequeño “accidente” en una parte
delmundo sepuede amplificar y provocar
grandes sacudidas al otroextremodelpla­
neta. Es lo que en la teoría del caos llaman
“efecto mariposa”. Y esta vez la mariposa
ha llegadoen formadevirus.
La primera advertencia la tuvimos en el

2008 con la crisis financiera. Un sistema
altamente integrado, sofisticadoypocore­
gulado saltabapor los airespor la ausencia
devigilanciade losproductosquese inter­
cambiaban losbancos (las famosashipote­
cas basura). Eran tan complejos que cuan­
dosevioelpeligroyaeratarde.Lasmismas

leyes que han gobernado la circulación de
datosenlasfinanzashanfuncionadoenlas
relaciones entre humanos. Un mundo de
unagrandensidadpoblacionalyunaaltísi­
mamovilidaddelaspersonashahechoim­
parable laexpansióndelvirus.

Si este artículo empieza hablando de
economía es porque han sido los intereses
empresariales los que han modelado este
mundo sin límites donde la conectividad
definelavidadelsigloXXI,desdeele­com­
merce a las redes sociales. Se puede decir
que el just in time no es sólo unmodelo de

gestión empresarial, sino la ideología que
gobierna hoy las relaciones económicas.
Lamaneraquehan tenido las empresasde
la última revolución tecnológica para ha­
cerse con el corazón de los consumidores
ha sido precisamente la inmediatez. ¡Que­
remosuntaxiy loqueremosahora!Quere­

mosestosjeansylosqueremosen
una hora. Queremos la cena en
casa y no esperar más de quince
minutos...
Y, ahora, de repente toda esta

fluidez nos desborda. El aisla­
miento es una cosa valiosa y las
redessocialesunruidoqueinten­
sifica el miedo. Hay que saber
exactamente de dónde venimos.
Sabercómopensábamoshacesó­
lounmes,eldíaenqueseanulóel
Mobile Congress de Barcelona.
Recordar los chistes que hacía­
mosconlosargumentosquedaba
laorganizaciónparasuspenderel
encuentro. El escepticismo con
que recibimos las primeras reco­
mendaciones sobre la importan­
ciade lavarnos lasmanos.Ocuán
marciano parecía el consejo de
dejardedar lamanoa lagente.
Perohemoscambiado.Yahora

nos acordamos del último día en
que le diste la mano a alguien y
cómo te arrepentiste de haberlo
hechoporquenohabíajabónbas­
tante para desinfectarte. O el día
en que subiste al transporte pú­
blico por última vez porque un
pobreseñorsemoríadevergüen­
zamientrastosíaytodoelmundo

le miraba mal (y tú pensabas por dentro,
¡por favor,quenomevengaamí la tos!).
Elcoronavirusnoscambiarálavida.Nos

pondráaprueba.Caeráelconsumo,seper­
derán puestos de trabajo (esperamos que
temporalmente). Tardaremos muchos
meses en recuperar la normalidad.Nonos
gustaremos ni nos gustarán nuestros go­
biernos.Paraalgunosseráelargumentofi­
nalparaencerrarseencasayendurecerto­
davíamás sumirada delmundo, castigada
yapor la crisismigratoria, la crisis climáti­
caoelmercadolaboral.Paralosquequere­
mosver la botellamedio llena, nos tendre­
mosqueobligarapracticar lasolidaridady
la cooperación (conseguir, por ejemplo,
que el aislamiento que viene no sea sole­
dad).Ynoolvidar, almenosmientraseste­
mosvivos, lo frágiles que somos.Entender
que las reglasdel just in time fueronpensa­
das para unmundo sin terremotos ni pan­
demias. Por un mundo, en definitiva, que
juegaadesafiar las leyesde la física.

Uncamiónpara losBrothers
El coronavirus pone a prueba un sistema econó­
mico basado en la inmediatez y la conectividad

que juega a desafiar las leyes de la física

DADO RUVIC / REUTERS

El coronavirus nos cambiará la vida y tendrá importantes efectos en la economía

UNA NOCHE
EN LA TIERRA

Ramon
Aymerich

El ‘just in time’, verdadero
sistema nervioso del tejido
industrial, muestra ahora
sus vulnerabilidades

RAFAEL RAMOS
Londres. Corresponsal

Laestrategia del Gobierno
de Boris Johnson para
combatir el coronavirus
–diferente a la del resto

de países– se basa en el número R,
queeslamedidadecuáninfecciosa
es una enfermedad. Mientras sea
superior a 1, el mal seguirá propa­
gándose de manera exponencial,
respondiendo casi a una fórmula
matemática. Pero en el momento

en que sea inferior a 1 (0.99999),
empezará a extinguirse progresi­
vamente.
La teoría según lacualelGobier­

no británico ha decidido actuar
sostiene que ese número R tiene
consecuenciasdiferentesenelcur­
so de una epidemia, aunque per­
manezca fijo. Enel casodelCovid­
19, suponiendo que sea del 2.5, sig­
nifica que al comienzo de la infec­
cióncadapersonaque tosaoestor­
nude contamina a otras dos y me­
dia,porquenadietieneinmunidad.

Pero con el paso del tiempo, algu­
nas o muchas de las personas ex­
puestasyasehancuradoydesarro­
llado anticuerpos, con lo cual las
víctimasdisminuyen.Sisonmenos
de una por cada contaminador, se
dicequeexiste loqueseconoceco­
mo“inmunidaddegrupo”.
El Gobierno británico cuenta

conquemásdelamitaddeloshabi­
tantes del Reino Unido inevitable­
mente van a ser receptores del vi­
rus, ya sea ahora, cuando se pro­
duzcaelpicoenjunio,enelotoñoo

el año que viene. Para conseguir la
“inmunidad de rebaño” hace falta
quedecada2,5personas, 1,5hayan
superado ya el coronavirus, lo cual
se traduce en un 60% de la pobla­
ción (1,5 dividido por 2,5). Ello sig­
nificaría que40millones de ciuda­
danos enfermarían, y de ellos
un uno por ciento morirían
(400.000), según explica Tom
Whipple, redactor jefe de la sec­
cióndeCienciadelTimes.
Pero el cálculo del Gobierno es

que,alretrasarelcierredeescuelas
y lasmedidas de aislamiento social
que ya han implantado otros paí­
ses, la inmensa mayoría del 60%
que se infectarán serán jóvenes y
personas saludablesque lo supera­
ránsinproblema,comounagripeo
un resfriado,mientras el gruesode

losancianosymásvulnerablesper­
manecen encerrados en sus casas
hastaquequedenprotegidospor la
“inmunidad de rebaño” y el virus
muera.
La principal crítica a la tesis gu­

bernamentalesquepartedelabase
dequequienessuperenelCovid­19
quedarán inmunesaél, algoqueno
está por el momento demostrado.
“Meparecemuypesimista laasun­
ción de que el avance del virus no
puede ser detenido, porque China
yCorea lohanconseguido.Unaes­
trategiaconarregloaqueel60%de
la población quede infectada no
parece la mejor idea del mundo”,
dice Martin Hibberd, profesor de
Enfermedades Infecciosas de la
Escuela de Higiene y Medicina
TropicaldeLondres.c

Londres quiere crear una “inmunidad de grupo” contra el Covid­19

La importancia del númeroR

los múltiples vídeos, audios y mensajes que profesionales 
médicos y de enfermería están compartiendo en redes. 
Los sanitarios denuncian la escasez de personal (después 
de reducirla durante años), la necesidad de improvisar 
camas y habitaciones para los pacientes, la falta de equipos 
de protección para los pacientes y para ellos mismos, los 
casos de pacientes que mueren solos (sin despedirse de 
sus familias), la urgente necesidad de más camas de UCI, 
ventiladores, medicamentos, pruebas diagnósticas y recursos 
de todo tipo. El impacto de las historias de los trabajadores 
de la salud en la opinión pública es presumiblemente 
alto, ya que se han convertido en héroes ante la opinión 
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LasUCI sepreparanparauna
avalanchadecasos gravesdeCovid-19
Los cuidados intensivos son la unidad crítica de los hospitales ante el coronavirus

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Elnúmerodepacientesingresados
en España en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) por compli-
caciones delCovid-19 sehabía ele-
vadoayera432despuésdehaberse
multiplicado por 40 en los últimos
diez días. El incremento, que se
mantendrá en los próximos días,
amenaza con desbordar la capaci-
dad de los hospitales de atender a
pacientes críticos y les ha obligado
a preparar planes de contingencia
ante la avalancha de casos graves
queesperan.
Aunque lasmedidas de confina-

mientode lapoblaciónanunciadas
el sábado en España tiene como
principal objetivo evitar el colapso
enloshospitales,susefectosnofre-
narán la afluencia de casos de Co-

vid-19 a las UCI antes de la próxi-
masemana.Estedesfaseseexplica
porqueel confinamientohaempe-
zadoareducirelnúmerodeconta-
gios desde este pasado domingo,
perotranscurreunamediadeunos
cincodíasentreel contagioyel ini-
cio de los síntomas, y alrededor de
una semana más entre el inicio de
los síntomasy el ingreso en laUCI,
según datos de Singapur basados
enun reducidonúmerodepacien-
tes. En los próximos días, por lo
tanto, se espera que el número de
ingresosporCovid-19en laUCIsi-
ga aumentando y que supere los
1.000antesdel findesemana.
“Si la pandemia continúa en su

trayectoria actual, (…) la mayoría
depaísesdelaUEsuperarándelar-
go su capacidad de plazas de UCI
antesdefinaldemarzo”,advirtióel
Centro Europeo de Prevención y

ControldeEnfermedades (ECDC)
en un documento publicado el pa-
sadojueves,undíaantesdequePe-
droSánchezanunciaraelestadode
alarma. “Es esencial introducir
medidaspara frenar ladifusióndel
virusentrelapoblaciónconelobje-
tivodepermitira lossistemassani-
tariosadoptarmedidasparaabsor-
bermáscasosgravesdeCovid-19”.
“LasUCIsonlapartemáscrítica

del sistemasanitarioenestaepide-
mia”, confirma Ricard Ferrer, jefe
de laUCIdeValld’Hebronypresi-
dente de la Sociedad Española de
Medicina Intensiva, Crítica y Uni-
dades Coronarias (Semicyuc). No
sóloporel aumentodelnúmerode
pacientes, sino loscasosgraves tie-
nen una evolución larga y deben
permanecer en la UCI entre dos y
tres semanas de media. Además,
obligan a seguir normasdeprotec-
ciónestrictas, locualsuponeunes-
trés adicional para los profesiona-

les sanitarios. “Trabajar con los
elementos de protección es sofo-
cante. Físicamente es agotador. Y
psicológicamente sehaceduropor
el temor a resultar infectado y po-
der contagiar a personas de tu fa-
milia”.
Para atender el aumento de ca-

sosgravesdeCovid-19,numerosos
hospitales están anulado cirugías
programadas que podían requerir
UCI.Tambiénseestánhabilitando
algunas áreas de los hospitales,
como las de semicríticos o de rea-
nimación postoperatoria, para ad-
ministrar cuidados intensivos.
“Nos ayuda que la afluencia a ur-
gencias se haya reducido, por
ejemplo porque hay menos acci-
dentes”, señala Ernest Bragulat,
adjuntoaladireccióndeUrgencias
delhospitalClínic.
Por ahoraMadrid es la comuni-

dad más afectada, con un 59% de
todos los casos de Covid-19 ingre-
sados en UCI de España. Pero en
Catalunya se espera un fuerte au-
mentodecasosque requierenUCI
en los próximos días después de
que el número de diagnósticos se
haya multiplicado por doce en la
última semana. “Nos estamos pre-
parando lo mejor que podemos”,
declara Joaquín López-Contreras,
jefeclínicodeenfermedadesinfec-
ciosas del hospital de Sant Pau.
“Esperoque salgamos adelante ra-
zonablementebien”.

Elconfinamientodela
poblacióntienecomo
principalobjetivo
poderatenderloscasos
gravesenloshospitales

ANDREAS SOLARO / AFP

Trabajadores sanitarios llevan a un paciente a un recinto recién construido para tratar casos de Covid-19 en el hospital Gemelli de Roma

Fallece un entrenador de fútbol
infantil, con leucemia, de 21 años
MÁLAGA Agencias

Francisco García, un joven de 21
años que había dado positivo en
las pruebas del coronavirus y que
sufría patologías previas, falleció
el pasado domingo en la ciudad
de Málaga, según informó ayer
José Bueno, presidente del equi-
po de fútbol Atlético Portada Al-
ta, del que la víctima era entrena-
dor de un equipo infantil.
La patología previa que le ha-

bían detectado al joven casi al
mismo tiempo que el positivo por
Covid-19 era una leucemia. Esta
circunstancia hacía que el joven
estuviera incluido entre los gru-
pos de riesgo por la infección del
coronavirus.
El Atlético Portada Alta, que es

un club de la capital malagueña,
trasladó su pésame a la familia,
amigos y allegados del joven en-
trenador, que conmocionó a todo
su barrio. “¿Yahoraquéhacemos

sin ti, Francis? Si siempre estabas
con nosotros en el Portada o don-
de hiciera falta, ayudando. ¿Có-
mo vamos a seguir conquistando
kilómetros en la Liga? No sabe-
mos cómo, pero seguro que lo ha-
remos, por ti. No te vamos a olvi-
dar, descansa en paz, fenómeno.
Hasta siempre” es elmensaje que
publicó el club en redes sociales.
Bueno explicó que el falleci-

miento del chico, que era técnico
en la categoría de infantil, se pro-

dujo el domingo en el hospital
Regional de Málaga y que poco
antes había hablado con su fami-
lia y se encontraba estable.
José Bueno, muy afectado, ma-

nifestó su incredulidad por el fa-
llecimiento del joven entrenador
porque era un chico “fuerte” y
pensaba que se iba a salvar.
El presidente del club mala-

gueño añadió que tenía “toda la
vida por delante”, que “quería a
los niños como si fueran suyos” y
que llevaba casi cuatro años con
el club, ahora en cuarta categoría
de infantil y como delegado en
categoría de benjamín porque le
gustaba mucho este deporte.
El Málaga Club de Fútbol ex-

presó sus condolencias por el fa-

llecimiento del joven entrenador.
“Desde el club queremos trasla-
dar al Atlético Portada Alta nues-
tro más sentido pésame por la

pérdida de uno de sus técnicos,
Francisco García, así como man-
dar un cálido abrazo a sus fami-
liares y amigos. Entre todosdebe-
mos frenar al #Covid19. DEP”.

Emergencia sanitaria
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pública. Se les aplaude a las 20:00 horas todos los días. Se 
comienzan a montar hospitales de campaña.

Los medios recogen testimonios de familiares de ancianos 
que están graves o que han muerto en residencias sin 
haber tenido atención sanitaria ni haber sido ingresados 
en un hospital a pesar de su gravedad. Los trabajadores y 
directores de las residencias también se quejan de tener 
que ejercer de sanitarios cuando no lo son y además no 
tener instrucciones claras. El Palacio de Hielo de Madrid 
se utiliza para almacenar cadáveres que ya no caben en 
las morgues de hospitales y funerarias. El gobierno pide al 
Congreso dos semanas más de Estado de Alarma2.

El ejercito interviene en las residencias y se detectan más 
casos. Los cadáveres de varios ancianos son descubiertos 
en una residencia. La imagen más escandalosa de la escasa 
atención prestada hasta el momento a las residencias por 
la política, los planes de contención de la covid-19 y la 
sociedad en su conjunto. Cruz Roja Española denuncia la 
emergencia social. 

El 27 de marzo, por primera vez, el número de casos nuevos 
es menor que el día anterior. El 30 de marzo se decreta el 
confinamiento estricto, coincidiendo con las vacaciones 

Resultados

de Semana Santa. El Gobierno recibe las críticas de los 
empresarios y los partidos de la oposición. Los efectos del 
confinamiento sobre la economía y las cifras de desempleo 
ya son evidentes. «Vamos a doblar/doblegar la curva» 
es el mensaje utilizado por el Gobierno para apoyar el 
confinamiento estricto.

Abril. Se sigue informando diariamente del número 
de casos (que van bajando) y muertos (que tardan más 
en experimentar la baja). La información científica es 
utilizada para apoyar todo tipo de posturas políticas y reina 
la incertidumbre general. El confinamiento estricto ha 
coincidido con la Semana Santa. «Doblegar la curva» es el 
nuevo mensaje. Las noticias sanitarias y científicas pierden 
algo de presencia y emergen las políticas, económicas y 
sociales, aunque la pandemia siempre tiene algún hueco en 
la portada. Las cifras de casos, hospitalizados y muertos son 
también constantes en los titulares. 

2. Esta sería la primera de varias prórrogas.
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La situación de las residencias de
mayores encendió ayer todas las
alarmas después de que la minis-
tra de Defensa, Margarita Robles,
revelase que la Unidad Militar de
Emergencias (UME) había halla-
do cadáveres de ancianos abando-
nados en la cama en varios de
esos centros.

“El Ejército, en algunas visitas,
hapodido ver a ancianos absoluta-
mente abandonados, cuando no
muertos, en sus camas”, dijo Ro-
bles en El programa de Ana Rosa,

deTelecinco. “Vamos a ser absolu-
tamente implacables y contun-
dentes en el trato que se dé a los
mayores en esas residencias”, aña-
dió. Tras asegurar que en lamayo-
ría de ellas se cuida de los ancia-
nos como es debido, añadió que
“todo el peso de la ley caerá sobre
quienes no cumplan con sus obli-
gaciones”.

Defensa confirmó que se ha-
bían encontrado cadáveres en va-
rias residencias, en las que buena
parte del personal se ha dado de
baja tras detectarse el virus, pero
no quiso detallar en cuántas ni en

cuáles. La UME inició el fin de
semana una campaña en residen-
cias, convertidas en foco de conta-
gio del virus, a las que presta apo-
yo sanitario además de desinfec-
tarlas. Solo ayer tenía previsto ins-
peccionar 73 centros, 14 en Ma-
drid. El Ministerio de Sanidad no
informa de la cifra global de falle-
cidos en residencias y remite a las
comunidades. Y el Ejecutivo de
Madrid, la región más golpeada,
tampoco da datos.

La Fiscalía General del Estado
anunció anoche que había decidi-
do de oficio abrir una investiga-

ción sobre la presunta presencia
de “personas ancianas, algunas
de ellas enfermas, residiendo en
situaciones extremas ymalas con-
diciones de salubridad, así como
residentes fallecidos” en centros
de la tercera edad. El fiscal del
Supremo, Manuel Dolz Lago, se
encargará de recabar informa-
ción para determinar “la grave-
dad de los hechos y su posible re-
levancia penal”.

Fuentes sanitarias explicaron
quehabitualmente los cuerpos de
los residentes fallecidos se trasla-
dan a un habitáculo refrigerado,
denominado túmulo, donde se es-
pera a que los vengan a recoger
los servicios funerarios. Sin em-
bargo, cuando existen sospechas
de que lamuerte se ha debido a la
Covid-19, el protocolo establece
que no se les toque hasta que lle-
gue el facultativo y el personal de
la funeraria, equipados con bol-
sas y equipos de protección, per-
maneciendomientras tanto el ca-
dáver en la cama. El actual colap-
so de los servicios funerarios en

Madrid, agregan lasmismas fuen-
tes, hace que puedan tardar hasta
24 horas en llegar a recogerlo.

Dos trabajadores de una resi-
dencia del barrio madrileño de
Usera confirmaron a ELPAÍS que
la UME halló el domingo por la
mañana, cuando fue a desinfectar
el centro, el cuerpo de un anciano
quehabía fallecido el día anterior.
El cadáver estaba solo en la habi-
tación. “Estuvo allí desde primera
hora de la tarde. Llegué por la no-
che y por la mañana a las ocho
seguía allí”, explicó José Manuel
Martín-Lopi, recepcionista del
centro.

Críticas a Robles
Una auxiliar de enfermería que
prefiere no identificarse asegura
que el cuerpo se retiró sobre las
11.30. “Normalmente, se tardan
unas dos horas, entre que se hace
el papeleo y se avisa a la familia.
En este caso no fue así”, continúa
Martín-Lopi. Una portavoz de la
empresa afirmó ayer que se cum-
plieron los protocolos “a rajata-
bla” y que el fallecido no se podía
moverhasta que llegara la funera-
ria, ya que seguía siendo foco de
contagio.

Fuentes de laConsejería dePo-
líticas Sociales de la Comunidad
de Madrid aseguraron que no se
les ha notificado ningún caso de
este tipo, tampoco por parte del
Ministerio de Defensa. A princi-
pios de febrero, la consejería
anunció que abría un expediente
a la empresa DomusVi, que ganó
un concurso para encargarse de
la residencia de Usera, pública de
gestión privada.

El sector lleva días pidiendo
equipos de protección para evitar
la extensión del virus en un colec-
tivo especialmente vulnerable. Jo-
sé Manuel Ramírez, presidente
de la Asociación de Directoras y
Gerentes en Servicios Sociales, cri-
ticó ayer duramente las palabras
de Margarita Robles, que tachó
de “desafortunadas” y “vergonzo-
sas”. “Los trabajadores se están
dejando la piel, sin recursos, sin
apoyo sanitario, sin equipos de
protección”, afirmó. En la misma
línea se manifestó Cinta Pascual,
presidenta de la patronal CEAPS:
“Estamos hartos. Han abandona-
do a las residencias, muchas en
Madrid, que pidieron auxilio y no
tienen recursos. Deberíamos au-
nar esfuerzos, no emitir declara-
ciones que solo generan alarma”.

La empresa concesionaria del
centro comercial Palacio deHielo
deMadrid ofreció ayer sus instala-
ciones, entre las que figura una
pista de hielo, para poder alber-
gar los cuerpos de los fallecidos
porCovid-19. Tras dar el visto bue-
no a la propuesta, la Comunidad
de Madrid ultimó un protocolo
con la Unidad Militar de Emer-

gencias (UME), encargadade tras-
ladar y custodiar los féretros, se-
gún fuentes del Ejército. La UME
trasladó ayer por la tarde los pri-
meros cuerpos a la pista del Pala-
cio de Hielo.

En sumayoría, los trasladados
ayer eran fallecidos en centros
hospitalarios de la región. Los
cuerpos permanecerán en el de-
nominado “depósito intermedio”

hasta que puedan ser inhumados
o incinerados, según fuentes del
Ejército. Las fuentes consultadas
rehusaron ayer concretar el nú-
mero de cuerpos trasladados, ya
que la cifra podía aumentar.

El informe elaborado por el
Área de Madrid Salud para eva-
luar el trasladode cuerpos al Pala-
cio deHielo y remitido a la Comu-
nidad sostiene que las instalacio-
nes del centro comercial ofrecen
“el frío necesario para elmanteni-
miento de los cadáveres” y por lo
tantodaba el vistobueno a suutili-
zación dada “la situación de ex-
cepcionalidad del momento”.

No obstante, el texto —al que
ha tenido acceso EL PAÍS— esta-
blece asimismo que deben debe-
rán garantizarse ciertos aspectos
enmateria de sanidadmortuoria,
como la conservación de féretros
a temperatura adecuada, garanti-
zar la trazabilidad adecuada de
los cuerpos, asegurar el manejo

de cadáveres conforme a las indi-
caciones dadas por el Ministerio
de Sanidad en los casos de Co-
vid-19 y cumplir “las normativas
de adecuación a los acontecimien-
tos excepcionales derivados de es-
ta situación de pandemia”.

El protocolo a seguir establece
que los cuerpos deben colocarse
sobre “una superficie técnica de
material polimérico de unos 2-3
centímetros de espesor” instalada
en la pista. Se evita así el contacto
directo del cuerpo con el hielo. En
estas instalaciones también se al-
macenarán los féretros “debida-
mente identificados con el nom-
bre del fallecido”. Además, “la en-
trada y salida de féretros se reali-
zara por un único acceso, directo
a la pista dehielo”, recoge el escri-
to del Ejecutivo regional.

El Palacio de Hielo se encuen-
tra muy próximo al recinto ferial
Ifema, donde se ha habilitado un
hospital de campaña.

La Funeraria Municipal de
Madrid anunció ayer que no
recogerá víctimas de Covid-19
por la falta de material para
proteger a sus operarios. En
una carta al ministro de Sani-
dad, Salvador Illa, y al delega-
do del Gobierno, José Ma-
nuel Franco, el alcalde José
Luis Martínez-Almeida comu-
nicó la decisión recordando
que en Madrid mueren “más
de 150 personas al día” y se
necesitan “medidas urgen-
tes”. “Espero que sea cons-
ciente de la gravedad que
supone que esta semana no
podamos proceder a la inhu-
mación o la cremación”.

La funeraria no
recoge víctimas
sin protección

El Palacio de Hielo de
Madrid se usa como
depósito de cadáveres
Los cuerpos de los fallecidos se conservan
sobre la pista de hielo del centro comercial

El Ejército halla cadáveres
en residencias de ancianos
La Fiscalía General del Estado abre diligencias para investigar
el trato a los internos en centros de la tercera edad

F. J. BARROSO, Madrid

MIGUEL GONZÁLEZ
MARIA SOSA TROYA, Madrid

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

Miembros de la UME desinfectan, ayer, la residencia de mayores Amavir Usera en Madrid. / SAMUEL SÁNCHEZ
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ATAÚDES DE CARTÓN EN NUEVA YORK. La ciudad sigue siendo la más azotada de EE UU por el virus. En
la imagen, una treintena de cuerpos en espera de la cremación en el barrio de Queens. Los desbordados
servicios funerarios ofrecen ataúdes de cartón en vez de madera para acelerar el proceso. / JUSTIN LANE (EFE)

COREA DEL NORTE La hermana de Kim
Jong-un apunta a la sucesión  P4

LaConferencia Episcopal Italiana
(CEI) se ha lanzado contra el Go-
bierno de Giuseppe Conte des-
pués de que no incluyera las mi-
sas entre su calendario de reaper-
tura de actividades suspendidas
por el coronavirus. “No podemos
aceptar que se comprometa la li-
bertad de culto”, escribieron los

obispos en un comunicado. Conte
había cuidado hasta ahora las re-
laciones con el Vaticano y con la
Iglesia italiana. “Hace años que
no se veía un choque así entre la
Iglesia y el Estado”, señala An-
drea Riccardi, fundador de la Co-
munidadde SanEgidio. Las parro-
quias, de momento, tendrán que
esperar.  PÁGINAS 26 Y 27

Los obispos chocan con el Gobierno de
Conte por el calendario de la desescalada

El desconfinamiento
de Italia no va a misaEl Gobierno precipitó el anun-

cio de medidas que relajan el
confinamiento bajo la pre-
sión de lo que han anunciado
otros países europeos y en un
intento de rebajar también la
tensión política nacional, con
críticas de la oposición y algu-
nas autonomías. Un equipo li-
derado por Teresa Ribera lle-
va semanas trabajando en es-
te plan que hoy tratará el Con-
sejo de Ministros.  PÁGINA 13

Canarias y Baleares viven una
paradoja: sus tasas de falleci-
dos sobre la población sonmuy
bajas (en el caso canario, ocho
veces menos que la media na-
cional) pero su dependencia
del turismo apunta a que la cri-
sis económica por la pandemia
puede ser mayor que en nin-
gúnotro lugardeEspaña.Cana-
rias teme una caída del PIB
cercana al 20%. “Baleares será
una zona cero en materia eco-
nómica”, enfatiza su consejero
de Turismo.  PÁGINA 16 Y 17

El ministro de Sanidad, Salva-
dor Illa, consultó ayer a las
comunidades autónomas so-
bre la conveniencia de fijar
horarios para las salidas de ca-
sa, según se vayan permitien-
do, y evitar aglomeraciones.
Andalucía y Canarias son dos
de las autonomías que han de-
fendido escalonar las salidas
según la edad. La Junta plan-
tea que los niños salgan por
las tardes, y los mayores, por
la mañana. Una orden minis-
terial detallará en los próxi-
mos días los siguientes pasos
del alivio del confinamiento.
Otros Gobiernos han plantea-
do que no se imponga un úni-
co modelo a todos los munici-
pios, sino según la densidad
de población.  PÁGINAS 20 Y 21

ECONOMÍA Las fábricas de coches retoman
la producción con más seguridad  P39

El Gobierno prepara ayudas ur-
gentes a Iberia, a través de crédi-
tos blandos, para impedir su as-
fixia económica, en línea con lo
que Francia o Alemania hacen en

apoyo de Air France-KLM y Luf-
thansa, respectivamente. Bruse-
las estudia flexibilizar las normas
de las ayudas públicas, pero las
aerolíneas necesitan una inyec-
ción inmediata.  PÁGINAS 36 Y 37

Una desescalada
bajo presión

política

Canarias y
Baleares, en
alarma por el
hundimiento
del turismo

Las islas sufren menos
contagios pero más
impacto económico

El número de personas hospitali-
zadas por el coronavirus es de
114.081 desde que, el 31 de enero,
se conoció el primer contagio en
España, el de un turista en LaGo-

mera. Hasta ayer este dato era
desconocido debido a diferencias
de criterio en la cuenta de las co-
munidades autónomas. Ayer se
registró un repunte de las muer-
tes diarias por la covid-19, que

fueron 331 frente a 288 el día an-
terior, lo que encadena cuatro
días consecutivos por debajo de
los 400. El dato más positivo fue
que el número de curados supera
los 100.000.  PÁGINA 22

Sanidad estudia
fijar turnos en
las salidas a la
calle para evitar
aglomeraciones

El Gobierno se
dispone a rescatar a
Iberia de la asfixia
con créditos blandos
España consensuará con Alemania y
Francia la salvación de las aerolíneas

Suscríbete a los hechos

Para continuar

Más de 114.000 personas
hospitalizadas en España
desde la llegada del virus
Sanidad hace público por primera vez el dato de
ingresos por covid-19. Los curados superan los 100.000

LA CRÓNICA

DANIEL VERDÚ, Roma

CARLOS E. CUÉ, Madrid

LA LUCHA CONTRA EL CORONAVIRUS

T. SANTANA / L. BOHÓRQUEZ
Las Palmas / Palma

PABLO LINDE, Madrid A. MAQUEDA / R. MUÑOZ, Madrid

El 13 finaliza el confinamiento estricto, no se «ha salvado» 
la Semana Santa (no se han producido los viajes y 
desplazamientos de cada año, aunque sí ha habido muchas 
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multas en los controles). El Gobierno recomienda ahora 
usar mascarillas. Muchas empresas y fábricas reabren, pero 
los sindicatos denuncian la falta de medidas de seguridad 
para los trabajadores. En un estudio, casi la mitad de los 
entrevistados confía poco o nada en el actual gobierno para 
gestionar la pandemia, pero cree que un Gobierno español 
con un partido de oposición sería lo mismo. El Gobierno 
está estudiando un plan de turnos para las salidas a la calle 
según edades y situación de vulnerabilidad.

Mayo. El 4 de mayo comienza la flexibilización del 
confinamiento o desescalada. Se anuncia que esta tiene 
4 etapas, aunque la primera no comienza en uno, sino 
en 0 (0-1-2-3). También se anuncia que será territorial y 
asimétrica. Cada 15 días se debe analizar cada provincia 
para pasar a la siguiente fase. La directora general de Salud 
Pública de Madrid dimite de su cargo después de que su 
Gobierno regional propusiera entrar a la etapa 1. Unas 
semanas más tarde, su homólogo en Cataluña también 
abandona su cargo.

La investigación de las vacunas avanza y se comunican los 
primeros resultados. Las tensiones políticas se traducen en 
cambios significativos en las direcciones generales de salud 
pública de Madrid y Catalunya. Aparecen en el discurso 
los conceptos de «nueva normalidad» y «desescalada». Los 
medios hacen un esfuerzo por explicar las fases, puesto que 
la información oficial es poco comprensible. 

Comienzan en Madrid las manifestaciones contra la gestión 
del coronavirus del Gobierno español. Los discursos y los 
medios oficiales piden la responsabilidad ciudadana para 
alcanzar lo antes posible la nueva normalidad.

El 25 de mayo, el Ministerio de Salud cambia la 
metodología estadística para analizar los datos. Esto 
provoca un número de casos nuevos de -372. Torrejón de 
Ardoz ha hecho pruebas serológicas masivas a todos los 
vecinos, pero asociaciones de epidemiología critican la 
acción. A final de mes se anuncia el objetivo de obtener 
una vacuna a finales de 2020, pero algunos científicos 
ponen en duda que esto sea posible, por su complejidad y 
porque no existen precedentes.  

Junio. A principios de mes, el 70% de la población 
española está ya en fase II de la desescalada. Se informa 
profusamente sobre «la carrera» de las vacunas, con mucho 
detalle técnico-científico. El 21 de junio acaba el estado de 
alarma. Las CCAA retoman el control. 

Familiares de ancianos en residencias denuncian a Ayuso.

Resultados

La festividad de Sant Joan y el inicio de las vacaciones de 
los estudiantes hacen prever que los casos pueden aumentar 
de nuevo. Djokovic, como otros personajes públicos 
negacionistas que irán apareciendo en los próximos meses, 
protagoniza las noticias tras dar positivo en covid-19.

28 ELPAÍS Domingo 7 de junio de 2020
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En algún momento de mediados
de marzo, la Comunidad de Ma-
drid cortó el cable entre sus resi-
dencias demayores y sus hospita-
les. Las familias se quedaban ató-
nitas cuando los cuidadores les
decíanquehabíanpedidounaam-
bulancia para los mayores enfer-
mos con covid-19 y al otro lado de
la línea les contestaban con nega-
tivas. Posteriormente, conocieron
a qué se debía el rechazo. Al me-
nos desde el 18 demarzo laConse-
jería de Sanidad elaboró protoco-
los para los hospitales públicos de
la región que excluían el ingreso
de pacientes de residencias con
grandependencia o condiscapaci-
dad. La verdad sobre esos docu-
mentos oficiales se ha conocido
con detalle esta semana.

En la práctica, los hospitales
ya hacían ese triaje antes del pri-
mer protocolo. El sábado 14 de
marzo, a las 17.00, el médico de la
residencia Monte Hermoso de
Madrid llamó a Mari Cruz Sán-
chez para decirle que estaba lu-
chando por una ambulancia que
fuera a recoger a su hermanoMi-
guel y a tres pacientes más.

Miguel Sánchez llevaba tosien-
do sangre desde el martes 10 y
Mari Cruz, una auxiliar de enfer-
mería jubilada, sabía que se esta-
ba cometiendo una negligencia.
“No hace falta tener conocimien-
tos sanitarios para intuir que to-
ser sangre es un síntoma de una
enfermedad grave”, dice ella, al
narrar los días previos a la muer-
te de su hermano mayor.

Ese mismo sábado, cuatro ho-
ras después, elmédico le llamóde
nuevo para darle una buena noti-
cia. El Hospital Clínico San Carlos
iba a admitir a su hermano. “Solo
se van a llevar a Miguel”, le dijo.
Le explicó también que fue el úni-

co autorizado por la geriatra de
enlace. Miguel, de 77 años, era de
los más jóvenes de la residencia y
su hermana cree que fue el único
seleccionado gracias a su edad.
Pero de poco sirvió. Su estado ha-
bía empeorado tanto a lo largo de
esa semana quemurió a la maña-
na siguiente en urgencias, dejan-
do a su hermana con una profun-
da sensación de injusticia. Mu-
chos otros fallecieron desampara-
dos en sus camas de Monte Her-
moso, que el 17 de marzo fue la
primera residencia madrileña en
saltar a las noticias por un brote
mortal masivo.

Las ambulancias que evacua-
ron ese día a varios enfermos de
MonteHermoso delante de las cá-
maras eran un espejismo. Entre
mediados de marzo y mediados
de abril, cuando los hospitales de
Madrid rozaron el colapso, mayo-
res de múltiples residencias de la
región se quedaron sin auxilio ex-
terno.El abandonoha sido denun-
ciado esta semana por la persona
que tiene las competencias sobre
el sector en Madrid, el consejero
Alberto Reyero. Ha dicho que du-
rante semanas pidió sin éxito al
consejero de Sanidad, Enrique
Ruiz Escudero, que si los residen-
tes no iban al hospital, el hospital
fuera a la residencia. La prueba
de esa comunicación fue publica-
da el viernes por este periódico.
El lunes, en la Asamblea de Ma-
drid, Reyero cuestionó la exclu-
sión por ser inmoral y posible-
mente ilegal.

Ahora estas declaraciones dan
munición a las querellas colecti-
vas que los familiares de falleci-
dos en residencias han interpues-
to contra la Comunidad de Ma-
drid. Alrededor de 200 familias se
han sumado ya a la acusacióncon-
tra la presidenta, Isabel Díaz Ayu-

so; Escudero, el consejero de Jus-
ticia, Enrique López, y directores
de residencias de la región. Les
acusan de homicidio imprudente,
omisión de socorro y prevarica-
ción. Creen que muchas de las
más de 6.000 personas que esta-
ban en residencias en Madrid y
han muerto con covid-19 o sínto-
mas se podrían haber salvado.
Una juez de Madrid ha derivado
el caso al Tribunal Supremo para
que decida sobre su admisión. Al
ser Ayuso aforada ese debe ser el
órgano que se ocupe del caso.

Uno de los tres abogados que
representa voluntariamente a las
familias es Carlos Vila, quien 40
años después se encuentra de
nuevo manejando una querella
contra la Administración por su
gestióndeuna crisis sanitaria. En-
tonces fue la intoxicación por el
consumo de aceite industrial de
colza, un brote epidémicoque aca-
bó con la vida de cientos de perso-
nas y dejó más de 20.000 afecta-
dos. Aunque ve algunos ecos del
caso de la colza, en esta nueva
querella, cree que los servidores
públicos tienenmás responsabili-
dad. “Entonces hubo dirigentes
de aduanas que no actuaron dili-
gentemente, vigilando las impor-
taciones masivas del aceite. Pero
ahora es más grave porque la Ad-
ministración pública es responsa-

ble del homicidio por sus órdenes
directas”, opina.

Unade esas decisiones cuestio-
nadas son las guías para que los
hospitales y las residencias deci-
dieranquémayores eran aptos de
hospitalización, de acuerdo con
sus niveles de dependencia. Son
protocolos que fueron firmados
por el director de coordinación
sociosanitaria, Carlos Mur.

Escudero, que ha defendido
que los traslados a hospitales no
cesaron ni siquiera en los días crí-
ticos, insistió ayer enRadioNacio-
nal en que no se excluyó a depen-
dientes, sino solo a pacientes ter-
minales. Pero eso no es cierto de
acuerdo con el protocolo final,
queen la práctica supuso el recha-
zo de los dependientes de tercer
grado, segúnuna escala de fragili-
dad del 1 al 9.

Los querellantes, cuyos nom-
bres aparecen ocultos en el docu-
mento compartido con la pren-
sa, describen la desesperación
que vivieron, perdidos en un sin-
fín de llamadas desconcertantes
a las residencias, el 112 o los hos-
pitales. “La geriatra del hospital
Jiménez Díaz le indicaba que no
cumplía los criterios, porque ya
tenía 83 años, deterioro cogniti-
vo y cardiopatía, añadiendo que
si era cristiana, rezara”, cuenta
una querellante.

Madrid concentra el mayor pro-
blema en residencias de mayo-
res, pero hay tres regiones con
situaciones graves: Cataluña, Cas-
tilla y León y Galicia.

Cataluña. En las residencias, se-
gún datos de la Generalitat de
ayer, hanmuerto 4.061 personas;
y un 20% de los residentes está
contagiado, una de las tasas más
altas de España. Además, más de
1.500 profesionales están todavía

aislados o de baja. El caos en las
primeras semanas ha abierto el
debate en Cataluña sobre la ges-
tión de las residencias, en la que
abunda la gestión privada y con-
certada. Asimismo, en los últi-
mos años, la iniciativa mercantil
con ánimo de lucro gestiona el
70% de las residencias privadas o
concertadas, mientras que solo
el 30% está en manos de iniciati-
vas sin ánimo de lucro, según da-
tos de la Confederación Empresa-
rial del Tercer Sector.

El departamento de Salud in-
tervino 10 residencias por defi-
ciencias de la empresa gestora.
Los familiares han empezado a
denunciar. Según la Fiscalía, hay
32 investigaciones penales abier-
tas por este motivo.

Castilla y León. Dos de cada
tres ancianos fallecidos por coro-
navirus o con síntomas de la en-
fermedad lo hicieron en residen-
cias y eso se han convertido en la
principal crítica a la gestión de la

Junta. Las instrucciones regiona-
les emplazaban a atender a los
mayores en los geriátricos “sin
necesidad demovilizarlos ni deri-
varlos al hospital”. El Defensor
del Paciente lo denunció y la Fis-
calía investiga. La premisa oficial
era garantizar “la atención sani-
taria”, pero el defensor sentencia
que muchos centros se hallaban
“en condiciones penosas”. Solo
25 de los 1.214 centros de la re-
gión son públicos. La Junta rei-
vindicó la medida para “proteger
a las personas mayores” y evitar-
les “molestias” trasladando “la
hospitalización a las residen-
cias”. Los sindicatos y colectivos
sanitarios afirman que estos no
tenían los recursos apropiados.

Galicia. Los casos en las residen-
cias de mayores y atención a dis-
capacitados se sitúan en 28 usua-

rios y 20 trabajadores contagia-
dos, según la Xunta. Son las ci-
fras más bajas de esta crisis, que
se ha cobrado ya la vida de 274
ancianos residentes, casi la mi-
tad dentro de los muros de esos
centros geriátricos, y sin haber
llegado a ocupar una cama hospi-
talaria. La cifra total de usuarios
fallecidos por el coronavirus re-
presenta el 44,3% de las víctimas
de la pandemia. El mayor núme-
ro de muertes tuvo lugar en la
residencia DomusVi San Lázaro,
de Santiago de Compostela, con
22 fallecidos en su interior y 29
que habían sido evacuados. La
Fiscalía gallega mantiene ocho
investigaciones abiertas.

Con información de Josep Ca-

talá (Cataluña), Juan Navarro

(Castilla y León) y Silvia Ponte-

vedra (Galicia).

Unas 200 familias de mayores
fallecidos en geriátricos de Madrid se
suman a la querella contra Ayuso

El auxilio
ignorado a las
residencias

Denuncias en las autonomías
con más casos de contagios
La Fiscalía catalana investiga 32 positivos y la gallega otros ocho

FERNANDO PEINADO, Madrid

Mari Cruz Sánchez sostiene, ayer, la foto de su hermano, fallecido por covid-19 en Madrid. / SANTI BURGOS
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La consejería
excluyó el traslado
de pacientes con
gran dependencia

“La Administración
es responsable del
homicidio”, dice el
letradode las familias

EL PAÍS, Madrid
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La política populista le ha meti-
do un golazo a la ciencia en Bra-
sil. Tras dos meses de enormes
presiones a sus ministros de Sa-
lud y a la clase médica, el presi-
dente, Jair Bolsonaro, ha logrado
que incluso los pacientes con sín-
tomas leves de coronavirus pue-
dan ser tratados con cloroquina,
un medicamento que la ultrade-
recha populista presenta como
la panacea en esta epidemia, pe-
ro carece de aval científico frente
a la covid-19. Además, tiene efec-
tos secundarios graves. Un proto-
colo aprobado ayer por el Minis-
terio de Salud brasileño indica

que los pacientes pueden ser tra-
tados con cloroquina si el médi-
co lo recomienda y el enfermo da
su consentimiento, aunque el
propio texto recalca que no hay
ensayos clínicos que prueben su
eficacia para esta enfermedad.

Brasil es ya el tercer país del
mundo con más casos (más de
270.000) y su curva es aún ascen-
dente. Aquí la polarización políti-
ca se ha trasladado a las cuaren-
tenas y la cloroquina. Están los
que siguen la ciencia y los que le
dan la espalda. Las discrepancias
en torno a la cloroquina son uno
de los motivos tras las salidas de
dos ministros de Salud brasile-
ños en un mes. Médicos ambos,

se negaron a firmar una guía de
tratamiento que los ensayos clíni-
cos serios desaconsejan. Pero
Bolsonaro recibió un aval políti-
co impagable del presidente de
Estados Unidos, Donald Trump,
que el lunes anunció que toma
hidroxicloroquina como medida
preventiva.

Cuando el martes su Gobier-
no anunció 1.173 nuevasmuertes
por covid-19 —el máximo en un
día—, Bolsonaro estaba dando
una entrevista en directo. Fue
allí, vestido con una camiseta de
fútbol, cuando anunció que el
nuevo protocolo estaría listo en
horas. Dejó claro entonces que
es un asunto político, unomás de

los que ensanchan las divisiones
en Brasil. “Quien es de derechas
que tome cloroquina, los de iz-
quierdas, Tubaína [un refresco]”,
dijo entre risas.

Este medicamento se usa des-
de hace décadas contra la mala-
ria y enfermedades reumáticas
crónicas, pero tiene graves efec-
tos secundarios. El lunes pasado,
la Sociedad Brasileña de Inmuno-
logía desaconsejó su uso, “en vis-
ta de que diferentes estudios
muestran que no existen benefi-
cios para los pacientes”, debido a
unos efectos secundarios que
pueden implicar la muerte.

Un ensayo clínico realizado
por científicos brasileños enMa-

naos (Amazonas) para evaluar
la letalidad y toxicidad de la clo-
roquina en pacientes graves tu-
vo que ser interrumpido tras la
muerte de varios enfermos. Sus
autores concluyen, en el artícu-
lo científico publicado en el Jour-
nal of the AmericanMedical Asso-
ciation a finales de abril, que “no
se debe recomendar una dosis
más alta de cloroquina para el
tratamiento de covid-19 grave”.
El ensayo se hizo con una dosis
alta y una baja. Los investigado-
res, de la fundación deMedicina
Tropical Heitor Vieira Dourado
de Manaos y otros centros, se
vieron sorprendidos por la alta
letalidad.

Un general al frente
La dimisión del ministro el vier-
nes pasado y su sustitución por
su número dos, un general, alla-
nó el camino para generalizar el
uso de la cloroquina a todos los
pacientes de covid-19. El militar
Eduardo Pazuello, un experto en
logística, firmó el cambio en su
quinto día al frente de Salud tras
fichar a otros nueve uniforma-
dos para su equipo.

Algunosmédicos han declara-
do a la prensa brasileña en las
últimas semanas que han sido
presionados por pacientes o por
sus familias para ser tratados
con esa cloroquina tan alabada
por los presidentes de Brasil y
EEUU. Algunos Estados, munici-
pios y hospitales privados ha-
bían empezado a usarla. La idea
ahora es extenderla a la sanidad
pública. Una médica que pide
quedar en el anonimato explica
en un mensaje de texto que el
cambio tuvo ayer una “repercu-
sión cero” entre los gestores y
pacientes del ambulatorio públi-
co donde trabaja, en el Estado
de Ceará. “Para nosotros no ha
cambiado nada todavía”.

Bolsonaro eliminó hace sema-
nas un primer obstáculo al lo-
grar la bendición, con algunas re-
ticencias, del colegio demédicos.
El presidente se presentó a me-
diados de abril en la sede del Con-
sejo Federal de la Medicina, se
reunió con la cúpula y poco des-
pués este organismo anunciaba
que, durante la pandemia, nin-
gún médico que utilice la cloro-
quina o la hidroxicloroquina se-
gún sus normas “cometerá una
infracción ética”. Los efectos se-
cundarios de la cloroquina inclu-
yen problemas cardíacos, de hí-
gado y oculares.

Dosmeses después de que las pri-
meras cuarentenas fueran im-
plantadas en Brasil, políticos, ges-
tores sanitarios e investigadores
semueven enbuenamedida a cie-
gas. Las semanas de ventaja que
América Latina llevaba a Asia y a
Europa parecenmalgastadas. Los
test para detectar el coronavirus
nunca llegaron en las cantidades
necesarias.

Los análisis que ha hecho el
país más afectado —y el más po-
blado— de América Latina son
tan pocos que desconoce cuál es
la magnitud de la epidemia. Exis-
te un balance oficial: casi 18.000
fallecidos entre los 270.000 casos
registrados hasta ayer. Pero tam-
bién hay un consenso de que es
una ciframuy subestimada. Inclu-
so así, es el país más afectado del
continente después de EE UU.

EL PAÍS ha hecho una estima-

ción según la cual solo uno de ca-
da 20 casos es notificado. Es de-
cir, que los contagiados en Brasil
son 3,7 millones de personas. Es
la cifra que se obtiene al aplicar, a
los datos oficiales de fallecimien-
tos, elmétodo de un grupo dema-
temáticos y epidemiólogos de la
London School of Hygiene and
Tropical Medicine para calcular
la subnotificación.

Un estudio publicado hace po-
cos días por un equipo de exper-

tos brasileños denominado Co-
vid-19, con unametodología simi-
lar, consideraba probable que en
torno a nueve de cada 10 conta-
gios pasaran sin detección. Las ci-
fras aquí ofrecidas sugierenun su-
bregistro mayor: de alrededor de
19 de cada 20 casos. Ello encaja-
ría con la baja incidencia de las
pruebas diagnósticas en Brasil.
Lomás probable es que la inmen-
sa mayoría de estas infecciones
no detectadas se haya desarrolla-
do con cuadros clínicos leves.

Ante la dificultad para ras-
trear a todos los contagiados me-
diante pruebas diagnósticas, auto-
ridades y expertos intentan com-
pletar las estimaciones con la in-
formación de los certificados de
defunción. Hasta el 16 demayo, el
Registro Civil nacional había con-
tabilizado 16.396 muertes confir-
madas o sospechosas por co-

vid-19 en Brasil. Pero puede ha-
ber un subregistro, dado que ca-
daautoridad local recopila e intro-
duce los datos a su ritmo.

La información sobre las ur-
besmás pobladas sí es precisa, ca-
si en tiempo real. Este diario ha
analizado las cifras de Manaos,
Fortaleza, São Paulo y Río de Ja-
neiro, cuatrode los focosmás acti-
vos. La diferencia entre el balan-
ce oficial y el exceso de fallecidos
en estas ciudades suma 3.300
muertes del inicio de la pandemia
al 10 de mayo. Si la mayoría de
ellas fuesen por la covid-19, la ci-
fra superaría con creces no solo
las que recoge elMinisterio de Sa-
lud para cada una de las urbes,
sino incluso la sobrestimación
que realiza el Registro Civil de ca-
sos sospechosos no contabiliza-
dos (en torno a 600-700 hasta el
16 de mayo) para todo el país.

Bolsonaro autoriza dar a enfermos de
covid-19 un fármaco sin aval científico
Las discrepancias sobre el uso de la cloroquinamotivaron la salida de dos responsables de
Sanidad en unmes. Elministerio admite que ningún ensayo clínico serio apoya su eficacia

Entierro ayer de una mujer fallecida por coronavirus en un cementerio de Río de Janeiro. / SILVIA IZQUIERDO (AP)

Brasil, un país a ciegas frente
a la velocidad de la pandemia
Solo se notifica uno de cada 20 casos, según un cálculo de EL PAÍS

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

JORGE GALINDO / N.G.G
Bogotá / São Paulo

NAIARA GALARRAGA GORTÁZAR
BEATRIZ JUCÁ, São Paulo



18Informe Quiral 2020  Evolución en la comunicación y la percepción de la pandemia de covid-19

Julio. El turismo cae debido a las restricciones a viajar a 
España impuestas desde muchos países. El brote de Lleida 
pone en evidencia la fragilidad de la «nueva normalidad» 
y la emergencia social. Las cifras de la covid empeoran 
progresivamente y el impacto social y económico también 
es noticia. La OMS comunica «oficialmente» que la 
transmisión aérea es posible en espacios interiores. 

Esta afirmación se produce espués de un debate científico 
que empezó al principio de la pandemia y en el que ha 
habido estudios con resultados muy dispares que han 
sido cubiertos en la prensa. De la misma manera que ha 
sucedido con la incógnita acerca de la transmisión, durante 
estos meses (y en los meses venideros), los medios han 
mostrado una cara de la ciencia que no siempre vemos: 
la de su propio proceso. Estamos acostumbrados a que la 
ciencia se cuente cuando se tienen resultados contundentes 
y una cierta evidencia, pero en el caso de la covid-19 se 
ha cubierto públicamente cada paso, muchas veces a partir 
de artículos que ni siquiera habían pasado un proceso de 
revisión por pares. Es decir, se ha mostrado en directo cómo 
se avanza en el conocimiento a partir de la investigación 
científica y se han dado múltiples pruebas de que la ciencia 
no es un proceso lineal, sino más bien un recorrido que a 
veces parece que haya dado dos pasos hacia adelante, para 
luego dar uno hacia atrás.

Agosto. Los ingresos en los hospitales se cuadruplican y el 
número de brotes se cuenta por centenares. El anuncio de 
la reapertura de las escuelas crea debate. A lo largo de todo 
el verano hay un gran foco de atención en torno al turismo, 
el gran sector del que depende buena parte de la economía 
española y al que la pandemia ha afectado de pleno.

Resultados
26 ELPAÍS Viernes 10 de julio de 2020
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España dedica un 1,24% de su
Producto Interior Bruto (PIB) a
la ciencia, frente al 1,40% que
dedicaba en 2010, al 2% del pro-
medio europeo, al 2,1% de China
y al 3% de países como Alemania,
Japón y EE UU. La financiación
pública española es escasa y por
problemas burocráticos se repar-
te con meses de retraso, asfixian-
do a miles de grupos de investi-
gación. Las plazas escasean y el
sistema repele a los científicos
brillantes en vez de atraerlos. El
presidente del Gobierno, Pedro
Sánchez, presentó ayer “un plan
de choque” con más de 1.000
millones de euros en dos años
para reforzar este enfermizo sis-
tema español de ciencia e inno-
vación. “España no puede seguir
dando la espalda a la ciencia”,
declaró en un acto con científicos

y sin periodistas en el palacio de
la Moncloa.

El plan de choque incluye tres
ejes ya anunciados el 30 de junio
por elministro PedroDuque:más
recursos para la investigación bio-
sanitaria y en salud pública frente
a la pandemia, la transformación
del sistema de ciencia para mejo-
rar las condiciones en las que tra-
bajan los científicos y el impulso a
la I+D+I empresarial. El plan, de
31 páginas, recuerda que, entre
2010 y 2017, la inversión en cien-
cia enEspaña cayó un 5,9%,mien-
tras se incrementaba un 27% de
media en laUE, un 31% enAlema-
nia y hasta un 99% en China. “Es
una inversión a largo plazo que
en España nunca se ha tomado lo
suficientemente en serio”, afirma
el documento.

El primer eje busca fortalecer
la investigación y la innovación

en salud principalmente a través
de lamovilización de recursos pa-
ra el Instituto de Salud Carlos III,
el principal organismo público de
financiación de la ciencia bio-
médica enEspaña. El segundo eje
promete “una reforma legal para
reducir la precariedad e inestabili-
dad laboral del personal científi-
co joven”, mediante el estableci-
miento de un sistema de entrada
basado en contrataciones esta-
bles sujetas a evaluación externa.
En la actualidad abundan los gru-
pos como el que dirige Ana Cuen-
da en el Centro Nacional de Bio-
tecnología (CSIC), dedicado a in-
vestigar los mecanismos del cán-
cer y las enfermedades inflamato-
rias. “Somos 10 personas y solo yo
tengo plaza permanente. Los de-
más tienen un contrato tempo-
ral”, denunció hace unas sema-
nas en este diario.

El tercer eje, de impulso a la
I+D+I empresarial, pretende du-
plicar en tres años las ayudas a
este sector a través del Centro pa-
ra el Desarrollo Tecnológico In-
dustrial (CDTI), con medidas es-
pecíficas para la automoción y la
aeronáutica.

Las 17medidas del plande cho-
que suponen compromisos de in-
versión en 2020 y 2021 de 1.056
millonesde euros enayudas direc-
tas al sistema de ciencia e innova-
ción, tanto público como privado.
Casi 400 millones se movilizarán
a lo largo de 2020 y el resto en

2021, según Sánchez. A esta inver-
sión se sumarán otros 508 millo-
nes de euros en préstamos en con-
diciones ventajosas a empresas in-
novadoras, según el documento.

Reacciones de científicos
“Es un plan de choque y como tal
no tiene una estrategia clara ni
unos objetivos, sino quemás bien
suma una serie de partidas que
en algunos casos son para tapar
agujeros y en otros para respon-
der a necesidades extraordina-
rias”, opina Jorge Barrero, direc-
tor general de la fundación Cotec,
dedicada a la promoción de la
innovación. “La clave es este año,
porque no es lo mismo prometer
Presupuestos para el año que vie-
ne, que están pendientes de una
negociación entre grupos políti-
cos y que dependen en último tér-
mino del Congreso y el Senado,
que comprometer recursos este
año en el marco del actual Presu-
puesto, que eso sí es una decisión
del Gobierno”, añade Barrero.

“La clave es si esos 400 millo-
nes de euros que se anuncian —y
que algunos ya son ejecutados y
ya se habían anunciado antes—
verdaderamente corresponden a
dinero nuevo y por tanto a un au-
mento real de los recursos”, su-
braya el director general de Co-
tec.Un portavoz delMinisterio de
Ciencia afirma que será “dinero
nuevo” con un crédito extraordi-
nario y más endeudamiento.

“Todo esto es necesario, pero
no es suficiente si no hay unos
Presupuestos. Por ahora siguen
siendo de los más bajos de Euro-
pa”, lamenta la física Perla
Wahnón, presidenta de la Confe-
deración de Sociedades Científi-
cas de España (COSCE), que agru-
pa a 82 asociaciones. Wahnón pi-
de una “financiación continuada
y sostenida” de la ciencia en todos
sus ámbitos, no solo de la rama
biosanitaria. “La ciencia no se
puede improvisar y no es un lujo
en tiempo de crisis”, señala.

Luis Serrano, director del Cen-
tro de Regulación Genómica
(CRG) de Barcelona, aplaude “el
apoyo explícito del presidente del
Gobierno” a la ciencia y la innova-
ción. “Todo suena muy bien, aho-
ra solo falta ver la realidad. Mu-
chas veces nos han dicho que se
van a ocupar de la ciencia y luego,
a la hora de la verdad, hay poco”,
añade Serrano, también presiden-
te de la alianza Sommade centros
científicos de élite. “Lo sabremos
en unos meses”.

Además de la falta de finan-
ciación y de la burocracia,
otro de los problemas endé-
micos del sector público
estatal español en los últi-
mos años ha sido la falta de
ejecución del presupuesto
disponible para I+D+i. Mu-
chos anuncios en este senti-
do han sido finalmente
humo. En 2019 solo se ejecu-
tó el 51% del presupuesto,
3.360 millones de euros,
según los datos de la Inter-
vención General del Estado
analizados por la Funda-
ción Cotec.

El presupuesto no ejecu-
tado se concentró en la
partida de créditos. El Go-
bierno de Pedro Sánchez no
ha podido aprobar ningún
Presupuesto propio desde
su llegada al poder, pero el
Ministerio de Ciencia defien-
de que, pese a estas dificul-
tades, en 2019 se ejecutaron
125 millones de euros más
que en 2018 en capítulos no
financieros, por lo que se
invirtió más en I+D+I con
los mismos Presupuestos
Generales del Estado.

Plan de choque
de 1.000 millones
para la ciencia
El Gobierno lanza un proyecto con
17 medidas para impulsar la investigación

Problemas
en la ejecución
presupuestaria

El ministro Pedro Duque (derecha) asiste a la presentación del plan, ayer en Moncloa. / EFE

La Organización Mundial de la
Salud (OMS) acepta, finalmente,
que la covid-19 puede contagiar-
se por el aire en algunas circuns-
tancias. No es ni de lejos tan fá-
cil ni tan común como en otras
enfermedades, como el saram-
pión, pero es posible y se debe
tener en cuenta. Por primera
vez desde el 29 de marzo, la

OMS ha actualizado el documen-
to en el que detalla los modos de
transmisión del virus que ence-
rró a medio planeta en sus casas
para incluir los llamados aeroso-
les, esas pequeñas partículas
que puedenmantener en suspen-
sión unosminutos con carga víri-
ca e infectar a quien la inhale.

La declaración de la OMS es
muy cautelosa, ya que las prue-

bas son indirectas. Además, mu-
chos especialistas advertían de
que alertar del contagio por vía
aérea podríamalinterpretarse. Se-
gún describe el documento, se
han descrito brotes en “algunos
entornos cerrados, como restau-
rantes, clubes nocturnos, lugares
de culto o lugares de trabajo don-
de la gente puede estar gritando,
hablando o cantando”. “En estos

brotes”, se apunta, “no se puede
descartar la transmisión de aero-
soles, particularmente en interio-
res donde hay espacios abarrota-
dos y con ventilación inadecuada
donde las personas infectadas pa-
san largos períodos de tiempo
con otros”. La OMS no descarta
una posibilidad que cientos de
científicos reclaman que contem-
ple desde hace semanas.

Locales cerrados, con mala o
nula ventilación y mucha gente
hablando (cuanto más alto,
peor) durante un buen rato.
Esos cuatro factores sumados
aparecían como la causa más
probable de transmisión en va-
rios brotes muy conocidos. Un
recital de un coro en el que se
mantuvo la higiene y la distan-
cia de seguridad. Numerosos
brotes en karaokes. Un restau-
rante en el que se contagiaron
los comensales de las mesas ve-
cinas. Un gimnasio en el que se
practicaba zumba. Un viaje en
autobús de largo recorrido sin
mascarillas ni ventilación. Los
expertos tenían claro que la vía
de contagio más plausible eran
esos aerosoles, partículas con vi-
rus que aguantan en suspensión
y que pueden respirarse.

La OMS reconoce que la transmisión aérea
de la covid-19 es posible en interiores
El organismo acepta que puede haber contagio por el aire en entornos cerrados, donde
muchas personas gritan o cantan, después de que cientos de expertos se lo advirtieran

MANUEL ANSEDE, Madrid

JAVIER SALAS
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En la crisis del coronavirus, al
principio había desconocimien-
to, después dudas, más tarde
desconcierto y, por último, ac-
ción. Pero, en este tránsito, al-
gunos políticos han seguido ne-
gando la dimensión de la catás-
trofe y reaccionando tarde y dé-
bilmente, una posición abande-
rada por el presidente de Esta-
dos Unidos, Donald Trump, que
todavía rechaza ponerse la mas-
carilla en público, a pesar de
gobernar el país que lidera la
cifra mundial de fallecidos con
130.000 (casi uno de cada cua-
tro en el mundo).

Le sigue su homólogo en Bra-
sil, Jair Bolsonaro, que ayer dio
positivo en la prueba de la co-
vid-19 y se pasea entre losmerca-
dos sin respetar la distancia so-
cial en un país que acumula más
de 65.000 víctimas mortales, se-
gún datos de la Universidad
Johns Hopkins. “Los Gobiernos
que adoptaron políticas más es-
trictas, y lo hicieron más rápido,
han visto un crecimiento más
lento de las muertes. La acción
rápida ha sido esencial para apla-
nar la curva de contagios de co-
ronavirus”, señala Thomas Hale,
líder de la herramienta de ras-
treo de las respuestas de los Go-
biernos al coronavirus de la Uni-
versidad de Oxford.

“En estos dos países, los polí-
ticos han esperado demasiado

para tomarse el problema en se-
rio. Esto ha permitido que el vi-
rus se establezca ampliamente
y que se necesite mucho tiempo
para reducir la tasa de infeccio-
nes. De hecho, vemos que el bro-
te persiste, probablemente por-
que las restricciones se han le-
vantado prematuramente”, aña-
de Hale.

Ambos líderes han minimiza-
do la enfermedad, obviado los da-
tos, burlado a la ciencia e institu-
ciones e ignorado las experien-

cias vividas en otras latitudes
—Boris Johnson, en el ReinoUni-
do, por ejemplo, comenzó la ges-
tión de forma dubitativa pero no
negó la gravedad de la pandemia
y acabó dando un golpe de
timón— para priorizar la activi-
dad económica y hacerse fuerte
para antes de las elecciones: la
de Trump este noviembre y la de
Bolsonaro, en 2022.

Pero sus estrategias tienen fi-
suras. Estados Unidos ya regis-
tra casi tres millones de casos y

Brasil ha superado los 1,6 millo-
nes. Son los dos países con más
contagiados. La población ha
visto cómo han abierto grandes
fosas comunes en sus suelos, có-
mo sus presidentes se han en-
frentado a los gobernadores de
sus Estados que han optado por
medidas para evitar contagios,
o cómo, en el caso de Brasil, han
perdido a dos ministros de Sani-
dad en menos de un mes por
discrepancias con los criterios
de distanciamiento social y cua-
rentena.

Casi cada día salta una noti-
cia que explota contra los diri-
gentes: un juez brasileño ha ad-
vertido a Bolsonaro que lemulta-
rá si aparece sin mascarilla en
público; la UE ha vetado a los
viajeros de Estados Unidos y Bra-
sil, el epidemiólogo de la Casa
Blanca ha replicado a Trump so-
bre la necesidad de hacer más
test, después de que EE UU rom-
piera relaciones con la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS)
por su supuesta cercanía a Chi-
na, a quien acusa de presionar
para que el mundo infravalorara
el coronavirus.

Visión de corto plazo
En este trance, Estados Unidos
ha visto su tasa de desempleo
aumentar hasta el 14,7%, que ba-
jó en junio ya al 11,1%. En el caso
de Brasil, el FondoMonetario In-
ternacional prevé que su PIB se
contraiga un 9% este año. “Cuan-
to antes se logre frenar el virus,
más rápida y vigorosa será la re-
cuperación”, recomienda su di-
rectora, Kristalina Georgieva.

“El enfoque de la economía
primero es una visión de muy
corto plazo. No poner la salud
pública en el centro de los pla-
nes de acción gubernamentales
no salva a la economía”, indica
Juan Pablo Bohoslavsky, experto
en derechos humanos y deuda
externa y coautor del informeCo-
vid-19: Políticas económicas y so-
ciales irresponsables en Brasil po-
nen en riesgo millones de vidas,
recogido por la Oficina del Alto
Comisionado de Derechos Hu-
manos de la ONU.

“Habrá que ver la situación,
pero sin una estrategia seria, sin
un plan pospandemia, sin datos
fiables… el mensaje que lanzan a
la comunidad internacional y a
los inversores es de desconfian-
za. Se pierde la credibilidad en
ellos”, apunta Oliver Stuenkel,
profesor de Relaciones Interna-
cionales en la Fundación Gétulio
Vargas de São Paulo. “Los líde-
res de Turkmenistán o Bielorru-
sia tienen miedo de parecer de-
masiado humanos ante la pobla-
ción. No tienen capacidad de ges-
tión pero a la vez piden lealtad a
sus seguidores, y muchos les
creen”, apunta Stuenkel, que
alerta de las repercusiones que
pueden tener sus acciones, no so-
lo en la salud física o en la econo-
mía de la población, también en
su salud mental.

“Se habla menos del impacto
que tendrá la incertidumbre y la
inestabilidad de estar liderados
por gobernantes que no gestio-
nan de forma coherente, aunque
se equivoquen. El coste emocio-
nal cuando los líderes no son se-
rios es incalculable y difícilmen-
te mensurable. La desespera-
ción, la falta de liderazgo y sen-
tirse a la deriva son muy gra-
ves”, apunta.

La Justicia francesa abrió ayer
una investigación al ex primer
ministro Édouard Philippe, su
exministra de Sanidad Agnès
Buzyn y el actual titular del car-
go, Olivier Véran, por la gestión
del coronavirus. La “informa-
ción judicial” busca aclarar si
los tres son culpables del delito
de “inhibición de combatir un
siniestro”. Otros cargos como la
puesta en peligro de vidas aje-
nas o la no asistencia a personas
en peligro fueron descartados.

La Corte de Justicia de la Re-
pública, encargada de juzgar a
los miembros del Gobierno, ha-
bía recibido, desde que la pande-
mia golpeó Francia en marzo,
90 denuncias, de las que solo
consideró admisibles nueve,
ahora unidas enun solo procedi-
miento. El presidente, Emma-
nuel Macron, no puede ser in-
vestigado ni procesado, pues es
penalmente inviolable por actos
en el ejercicio de sus funciones.

El anuncio de la apertura de
la información judicial no es
una sorpresa, visto el alud de de-
nuncias en los últimos meses.
Tampoco significa que forzosa-
mente vaya a desembocar en
una imputación o una condena.
Pero se suma a otras investiga-
ciones preliminares a otros
miembros de la Administración
ante otros tribunales y sendas
comisiones en la Asamblea Na-
cional y el Senado.

Reacción lenta
Como en otros países europeos,
el virus sorprendió a las autori-
dades francesas sin la prepara-
ción necesaria y con el pie cam-
biado. La reacción, en un pri-
mer momento, fue lenta y titu-
beante. Una de las decisiones
más cuestionadas es elmanteni-
miento de la primera vuelta de
las eleccionesmunicipales, el 15
demarzo, elmismo fin de sema-
na que España empezaba a con-
finarse e Italia ya llevaba días en
cuarentena. Otra, el consejo de
no llevar mascarilla cuando ha-
bía carestía de ellas en los co-
mercios. En Francia han muer-
to 29.808 personas con la co-
vid-19 y el total de casos ascien-
de a 158.734, según la Organiza-
ciónMundial de la Salud (OMS).

El inicio de la investigación
coincide con el cambio de Go-
bierno. El viernes, Philippe fue
relevado por Jean Castex. Bu-
zyn ya había dejado Sanidad en
febrero, donde le relevó el ac-
tual ministro, Véran. En una en-
trevista publicada en marzo,
Buzyn dijo haber avisado desde
el 30 de enero a Philippe de que
llegaba un tsunami, pese a lo
cual el Gobierno mantuvo el ca-
lendario electoral. En un comu-
nicado, el ex primer ministro,
hoy alcalde de Le Havre, decla-
ró haber “tomado nota” de la
apertura de la investigación y
prometió aportar “todas las res-
puestas e informaciones necesa-
rias para la comprensión de su
acción y la del Gobierno”.

Para Oliver Stuenkel, de la
Fundación Gétulio Vargas, los
negacionistas se circunscriben
a los líderes de Brasil, Bielorru-
sia, Turkmenistán y Nicara-
gua, para los que ha acuñado
la fórmula alianza de los aves-

truces, por fingir que el proble-
ma no existe.

“Ignorarlo les permite
hablar de cosas buenas o de
cómo se recupera la economía.
Precisamente, lo que tienen en
común es que no sabemos lo
que pasa en sus países, y para
ellos eso es buenísimo. No se
sabe lo que ocurre, y eso es lo

que consideran importante”.
Brasil ha pasado por un apa-
gón informativo de datos; en
Turkmenistán ni siquiera
ofrecen cifras de afectados, y
su presidente, Gurbanguli
Berdimujamédov, ha desterra-
do la palabra coronavirus de
la Administración.

En Bielorrusia, con cerca
de 450 fallecidos declarados
en una población de 9,5 millo-
nes de personas, el presidente,
Aleksandr Lukashenko, ha
mantenido los actos multitudi-
narios y ha calificado la pande-
mia como psicosis. “Nuestra
prioridad debe ser y es nues-
tra economía. Todo esto pasa-
rá, como ya vemos que sucede
en Europa. Sin embargo, la
economía permanecerá para
siempre”, declaró a la cadena
Euronews.

La Justicia
francesa investiga
al ex primer
ministro Philippe
por la epidemia

La alianza
mundial de los
avestruces

Los líderes reacios a adoptar medidas, como Trump y
Bolsonaro, se enfrentan ahora a cifras récord de afectados

La triste suerte de los
negacionistas de la covid-19

M. B., París

ÁNGELES LUCAS, Madrid
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El presidente de EE UU, Donald Trump, el 23 de junio en la Casa Blanca. / BILL O‘LEARY (GETTY)
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Septiembre. El foco de la atención está en la «vuelta al 
cole». Los medios recogen la situación de los colegios, el 
descontento de los maestros, la preocupación de las madres 
y padres. A final de mes, el debate va desapareciendo de la 
prensa. Se informa de la suspensión temporal del ensayo de 
Oxford-AstraZeneca.

Octubre. La nueva ola sigue ascendiendo, aunque el 
sistema sanitario está más preparado y la proporción de 
ingresos y muertes es menos dramática que en marzo. 
Se informan de un caso grave y una muerte durante los 
ensayos clínicos de J&J y AstraZeneca, respectivamente. 
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Los incendios se cebaron el fin de semana con el
interior de Galicia y Alicante. En Galicia, las lla-
mas no han dado tregua en el Parque Natural
Baixa Limia-Serra do Xurés, entre Ourense y Por-

tugal, con 400 hectáreas calcinadas (en la ima-
gen, un helicóptero sobrevuela la zona). En Ali-
cante se declararon hasta cuatro fuegos en la
comarca de La Marina, en el interior.  P18

CHAMPIONS Dos positivos en el Atlético
antes de su viaje a Lisboa  P33

BRAIS LORENZO (EFE)

Los incendios golpean Galicia y Alicante

Con cerca de 580 brotes activos,
se pueda llamar segunda ola o no,
los hospitales ya notan el serio re-
punte de los casos de coronavirus
en España. Las hospitalizaciones
por covid ascendían a principios
de julio a 150 enfermos con fecha
de ingreso en los siete días ante-
riores y ahora rondan los 650. Es
decir, que se han cuadruplicado
en un mes. Los hospitales prepa-
ran más camas, zonas de aisla-
miento y personal. De momento,
la mayor presión recae sobre los
centros de Aragón.  PÁGINA 19

ElMinisterio de Trabajo, los sin-
dicatos y los empresarios están
ultimando un subsidio extraordi-
nario para los parados que ago-
ten su prestación contributiva o
el subsidio entre el 14 de marzo
y el 30 de septiembre, según
apuntan varias fuentes del diálo-
go social a EL PAÍS. Es la medi-
da más importante de un pacto
en ciernes que llegaría a unos
550.000 desempleados, según
cálculos de los sindicatos, y con-
siste en una ayuda de 430 euros
mensuales a cobrar durante un
trimestre. A diferencia de lo que
sucede con otros subsidios, este
no requeriría una prueba que
acredite que no se llega a alcan-
zar unmínimo de renta. Si todos
los beneficiarios solicitan esta
mensualidad de emergencia, el
montante total del plan ascende-
ría a 710 millones de euros.

La negociación abarca, ade-
más, otra ayuda a los trabajado-
res afectados por la pandemia:
un plan paramejorar la forma en
la que se calcula la prestación de
afectados por ERTE que trabajan
a tiempo parcial. En este caso, la
cifra de beneficiarios llega a
150.000. El plan consiste en revi-
sar la metodología que ha em-
pleado el SEPE por la que a estos
trabajadores se les reconocieron
ayudas menores que a quienes
tienen un empleo de jornada
completa. Ahora se recalculará la
prestación y se les compensará, a
través de una paga, por el dinero
que hayan dejado de percibir con
el sistema previo.  PÁGINA 41

La ruta que los emigrantes em-
prenden de África a Canarias pa-
ra llegar a Europa se ha converti-
do en la más arriesgada. La vía
está más activa que en los últi-
mos 12 años y el goteo de naufra-
gios de pateras crece. Hasta el 31
de julio llegaron al archipiélago

3.269 personas y murieron en el
intento al menos 162. Significa
que una persona ha muerto por
cada 20 que han desembarcado,
según Missing Migrants Project
de la Organización Internacional
para las Migraciones (OIM). Nin-
guna otra ruta mediterránea re-
gistra peores cifras.  PÁGINAS 12 Y 13

EDITORIAL EN LA PÁGINA 8

Calles vacías, comercios cerrados
y un silencio profundo. Miami ya
no esMiami. El impacto de la epi-
demia la ha enmudecido como a
toda Florida. Este Estado, con 21
millones de habitantes y más de
520.000 casos de coronavirus, su-
peró la semana pasada cuatro ve-
ces su récord demuertes. Ya es el
segundo territorio más golpeado
de EE UU, el país con más conta-
gios del mundo.  PÁGINA 21

Bruselas ha pisado el acelerador
para poner en marcha la Fisca-
lía Europea, un organismo sin
precedentes en la historia del
continente. Su vigilancia se cen-
trará en la gestión de los fondos
europeos, incluido el recién
creado fondo de recuperación, y
en la recaudación del IVA. La pri-
mera reunión, si la pandemia lo
permite, se celebrará a comien-
zos de septiembre.  PÁGINA 3

REVISTA V El plan b de los escritores
viajeros en este raro verano P25 A 27

Trabajo prepara un subsidio para
550.000 parados sin prestación
Gobierno, patronal y sindicatos negocian un pago de 430 euros mensuales
para los desempleados que agoten todas las ayudas en plena pandemia

El mar se traga a un migrante por
cada 20 que consiguen llegar a las islas

Canarias, la puerta
mortal de Europa

Florida es ya uno de
los epicentros de

la pandemia en EE UU

El virus
enmudece
Miami

La primera
Fiscalía Europea
vigilará los
fondos y el IVA

Los ingresos
por covid en los
hospitales se
cuadruplican
en un mes
Los centros sanitarios
se pertrechan ante la
proliferación de brotes
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Los ventanales de las habitacio-
nes del hotel Morlans Garden, en
el núcleo turístico mallorquín de
Peguera, permanecen cerrados,
con alguna toalla solitaria que
cuelga de la barandilla. A pocos
metros de la playa, uno de los edi-
ficios anexos de este estableci-
miento del municipio de Calvià
acoge a 20 turistas que o bien han
dado positivo por coronavirus o
bien son acompañantes de los
contagiados. Es la solución idea-
da por el Gobierno de las islas pa-
ra aislar a los visitantes que enfer-
men durante sus vacaciones y no
tengan una residencia fija en la
comunidad.

Los primeros en estrenarlo
fueron un grupo de 10 viajeros
procedentes deMadrid de los que
uno dio positivo al poco de llegar,
lo que obligó a aislar a los otros
nueve. Hasta el momento, 60 tu-
ristas han pasado por sus instala-
ciones. “Me parece una buena
idea, creo que es una buena solu-
ción que no sé si existe en otros
lugares”, comenta Karine, una jo-
ven alemana que pasa sus vaca-
ciones con su novio y unos ami-
gos en un apartamento alquilado
durante tres semanas. Afirma
que no tienenmiedo al contagio y
hanpreferido arrendar un aparta-
mento en la playa para no tener
quemezclarse con mucha gente.

Este no es el único hotel en el
que la factura no la pagan los
clientes, sino las arcas públicas.
En plena espantada de turistas de
medio mundo —ayer fue el Go-
bierno alemán el que declaró Es-
paña como “zona de riesgo” des-
pués de que otros países como el
ReinoUnido hayan impuesto cua-
rentenas forzosas—, las comuni-

dades quieren mostrarse como
un destino seguro, que cuida a
sus huéspedes, frente al coronavi-
rus. Cuatro de las autonomías
conmayor peso del turismo en su
PIB regional, Baleares (35%), Ca-
narias (35%), Comunidad Valen-
ciana (15%) y Cataluña (12%) han
aprobado estas semanasmedidas
para hacerse cargo de los gastos
ocasionados por la covid-19 en los
visitantes.

Primero fue Baleares, que
aprobó pagar el alojamiento a los
turistas que se contagien o que
presenten síntomas en las islas y
deban guardar cuarentena; luego
Canarias presentó una póliza de
seguros que cubre desde la posi-
ble hospitalización hasta la pro-
longación de la estancia; y luego
se sumaron la Comunidad Valen-
ciana y Cataluña con propuestas
similares a cargo de los presu-
puestos de cada comunidad.

El departamento balear IB-Sa-
lut pagará más de medio millón
de euros para alojar a turistas
con síntomas leves o asintomáti-
cos afectados por la covid-19. La
adjudicación de este servicio se
produjo el pasado día 24 de julio,
pese a que el primer traslado al
hotel puente de Menorca ocurrió
el día 10, con una familia murcia-
na que ya ha podido regresar a su
hogar. El Servicio de Salud balear
prevé prorrogar los contratos ya
firmados con los establecimien-
tos si la pandemia se prolonga e
hiciera falta el servicio para confi-
nar a visitantes.

Kiki, una alemana que deam-
bula con sumarido por la zona de
playa de Peguera, ya había escu-
chado hablar del hotel para turis-
tas enfermos. “Es unabuena alter-
nativa para seguir atrayendo visi-
tantes. La gente en España se ha

tomado la pandemia muy en se-
rio, todos con mascarilla por la
calle. Espero que la situación no
empeore. Sería triste para los ale-
manes no poder venir”, afirma
mientras su pareja asiente. En
una esquina de la playa, un grupo
de turistas, también alemanes,
charla animadamente. Franz,
que pasa las vacaciones en la isla
con su hija, reconoce que estas
medidas le dan algo de tranquili-
dad. “El sistema sanitario aquí es
bueno. Si coges la enfermedad
por lo menos hay una respuesta
preparada”, señala.

El Gobierno canario cerró un
acuerdo para suscribir una póliza
de seguro para todos los turistas

que viajen a las islas, ya sean na-
cionales o extranjeros. Este segu-
ro cubrirá la asistencia en viaje,
gastosmédicos, repatriación sani-
taria y prolongación de estancias
por cuarentena para aquellos visi-
tantes que hayan contraído la co-
vid-19 durante su estancia en te-
rritorio canario. La consejera de
Turismo, Yaiza Castilla, aseguró
que es la primera comunidad que
facilita este tipo de coberturas. El
coste total de la póliza es de unos
450.000 euros, con los que se cu-
brirán los riesgos de los turistas
que visiten las islas hasta el 31 de
diciembre. El seguro, recalcan
fuentes de la consejería, es com-
plementario y solo se activa cuan-

do no existan otras coberturas
contratadas por el turista. La enti-
dad aseguradora, Axa, pondrá a
disposición del Gobierno regio-
nal una línea de atención telefóni-
ca exclusiva para atender cual-
quier circunstancia relacionada
con la póliza.

‘Hoteles refugio’
La Comunidad Valenciana tam-
bién ha contratado alojamiento
para los turistas que tengan que
aislarse en el domicilio ante las
sospechas o confirmación de ha-
ber contraído la covid-19. La in-
versión prevista por la Generali-
tat es de 280.000 euros. Beni-
dorm y la capital son los puntos
de referencia de los dos hoteles
refugio, con habitaciones disponi-
bles para uso exclusivo de estos
turistas.

Por su parte, Cataluña dispo-
ne de tres hoteles para turistas
que tengan que someterse a cua-
rentena, en Barcelona, Girona y
Tarragona. El coste del alojamien-
to será asumido por la Generali-
tat. Demomento, estos hoteles no
tienen ningún huésped.

Desde la localidad catalana de
Ulldecona han llegado a Peguera
de vacaciones Nati, Jordi y sus
dos hijos adolescentes. Recono-
cen que han tenido dudas de últi-
mahora sobre si viajar. “Los hote-
les para turistas con coronavirus
dan seguridad al que viene. Pien-
sas que por lo menos estás prote-
gido”, señala Nati. Por el momen-
to, ella y su marido confían en
disfrutar de unos días de vacacio-
nes sin coronavirus. “Era mi sue-
ño”, admite.

Con información de Blanca Cia

(Barcelona) y Guillermo Vega

(Las Palmas).

E
l Banco de España ha publicado un
informe sobre pensiones que ha ge-
nerado un impacto sobre la opi-

nión pública. Los medios han destacado
que un euro de cotización a la Seguridad
Social permitía conseguir 1,74 euros de
pensión. En ese periodo en el que los tra-
bajadores cotizaron la moneda era la pe-
seta y hubo una elevada inflación. Ade-
más, la productividad creció y los salarios
subieron por encima de la inflación. Y
aún así España pudo aumentar su compe-
titividad y multiplicar sus exportaciones
de bienes por nueve desde 1980.

El análisis más relevante del estudio
es el cálculo de la tasa interna de rentabi-

lidad, que permite comparar la inversión
en el sistema de pensiones con los bonos
o la Bolsa. Cuando decimos que el Tesoro
Público emite bonos al 0,3%, hablamos de
la tasa interna de retorno. Al calcularla
en tasa porcentual nos permite comparar
diferentes activos financieros con distin-
tos flujos de rentas.

La rentabilidad del sistema público de
pensiones en 2017 fue del 3,5%. Sería muy
útil que el Banco de España en su próxi-
mo estudio comparase esa rentabilidad
con la que aportaría haber invertido en
deuda pública a corto plazo, a largo plazo
y en acciones. La diferencia de rentabili-
dad del sistema de pensiones con la deu-

da pública a corto plazo nos permitiría
conocer la prima de riesgo. Esta debería
ser mínima, ya que las pensiones tam-
bién son gasto público y están garantiza-
das por la deuda pública. No obstante, del
análisis del organismo sorprendió la dis-
tribución por percentiles de renta.

El sistema público de pensiones se
creó para proteger a los ciudadanos de
las cuatro causas principales de pobreza
extrema: jubilación, orfandad, viudedad e
incapacidad. Sin embargo, la rentabilidad
de las pensiones del percentil 5%, el de
menor renta, fue del 1,7% y la del percen-
til 95%, el de mayor renta, del 6,3%. Para
el percentil 25% fue del 2,5% y para el
percentil 75%, del 4,2%.

La clave es: ¿cuál será la rentabilidad
del sistema público de pensiones en el
futuro? La inflación en España está próxi-
ma al 0% y la rentabilidad de la deuda
pública también. Y la productividad ha
dejado de crecer, incluso ha caído duran-

te la pandemia. Por lo tanto, salvo que
aumente la productividad y eso permita
subir los salarios sin perder competitivi-
dad y empleo, la rentabilidad del sistema
público de pensiones también debería es-
tar próxima al 0%. El envejecimiento de
la población hace que cada vez cobremos
más años de pensión y que haya más pen-
sionistas por cada trabajador que cotiza.

En octubre, el Gobierno va a enviar a
Bruselas el plan presupuestario para acce-
der al fondo europeo de reconstrucción.
Y tendrá que revisar significativamente a
la baja sus previsiones de ingresos, espe-
cialmente en la Seguridad Social. Sus in-
gresos cayeron en mayo un 11% anual, y
la estimación del déficit de la Seguridad
Social en 2021 será determinante. El deba-
te tras el estudio del Banco de España es:
¿seguiremos financiando con deuda pú-
blica que pagarán los trabajadores jóve-
nes precarios y los parados pensiones in-
sostenibles de jubilados con rentas altas?

Canarias, Baleares, Comunidad
Valenciana y Cataluña pagan el hotel

a los visitantes que prolonguen
su estancia por la pandemia

Objetivo: que
el virus no espante

a más turistas

OPINIÓN / JOSÉ CARLOS DÍEZ

Pensiones al 6%

Hotel en Calvià para turistas afectados por la covid-19. / F. UBILLA

LUCÍA BOHÓRQUEZ / FERRAN BONO
Calvià / Valencia

El Gobierno balear
invertirá medio
millón en alojar
turistas afectados

Un seguro cubre
en Canarias gastos
médicos e incluso
la repatriación
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“El rebrote amenaza de
nuevo al sistema sanitario”

ORIOL GÜELL, Barcelona

Miguel Hernán:
“Estamos a tiempo
de evitar un nuevo
confinamiento”

Magda Campins:
“La desescalada
se hizo demasiado
rápido”

Antoni Trilla:
“El riesgo de
contagio no será
nunca cero”

El coronavirus ya ha doblegado a España
por dos veces. Si la pandemia pilló en
marzo al país desprevenido, sin materia-
les en los hospitales ni medios en las resi-
dencias, ahora es de largo el Estado de la
Unión Europea con peores registros en
esta segunda oleada. Según el Centro Eu-
ropeo para el Control y la Prevención de
Enfermedades (ECDC), la incidencia acu-

mulada en los 14 días anteriores ascien-
de ya a 152 casos por 100.000 habitantes,
muy por delante de Malta (119), Rumania
(88) y Francia (54). Los casos positivos
eran hace un mes en su gran mayoría
personas jóvenes y asintomáticas, pero la
propagación del virus ya ha hecho que
suban las hospitalizaciones y fallecimien-
tos. La preocupación entre los responsa-
bles sanitarios es máxima. “Fernando Si-

món [director de emergencias de Sani-
dad] lo dejó claro: el ministerio no pensa-
ba que llegáramos a estos niveles de inci-
dencia hasta bien entrado el otoño”, expli-
ca un asistente al Consejo Interterritorial
de Sanidad celebrado el pasado miérco-
les. EL PAÍS ha consultado a 11 expertos
de distintos ámbitos las razones del pro-
blema y las posibles salidas del atollade-
ro. Las respuestas apuntan a una mala

gestión de la desescalada, la falta de ras-
treadores y el incumplimiento de las me-
didas de prevención por la población. Si
se quiere evitar un nuevo confinamiento,
añaden, hay quemejorar la gestión de los
datos, intervenir antes en cualquier bro-
te y acelerar el diagnóstico y la búsqueda
de contactos. Una fórmula repetida en
los últimos meses pero que las adminis-
traciones no aciertan a aplicar.

Miguel Hernán

Catedrático de Epidemiología
de la Universidad de Harvard

1. La situación es lamentable, pe
ro aún es más preocu-
pante la falta de capaci-
dad estratégica para la
gestión de la pandemia.
La rápida apertura de
mayo y junio solo era
justificable si iba acom-
pañaba de esas estrate-
gias. No sorprende que
haya más casos con el
aumento de movilidad
y turismo, pero sí que
muchas zonas aún ca-
rezcan de sistemas ade-
cuados de aislamiento
de casos y rastreo de
contactos, o que se des-
conozca si la capacidad
de diagnóstico será ade-
cuada para el otoño e
invierno. Un problema
fundamental es que el
rebrote amenaza de
nuevo al sistema sanita-
rio y puede obligar a ra-
lentizar la actividad
económica. No hay ata-
jos que valgan: econo-
mía y salud pública van
de la mano. No habrá
crecimiento económi-
co sin una gestión efec-
tiva de la epidemia.

2. La situación ac-
tual se explica en parte
por la improvisada ges-
tión y en parte por razo-
nes culturales. Las epidemias
son como los incendios: pueden
resurgir por una chispa aunque
no todas las chispas provocan
un incendio. El número de chis-
pas es probablemente mayor en
España por la espontaneidad y
cercanía de nuestras relaciones
personales. Pero todo aquel que
elija volver a una conducta pre-
pandemia debería comprome-
terse a no convivir con personas
mayores.

3. Estamos a tiempo de evitar
un nuevo confinamiento y el cie-
rre de colegios si acometemos
una gestión epidémica coordina-
da. Necesitamos desarrollar in-
dicadores cuantitativos, públi-
cos y demetodología transparen-
te, para armonizar decisiones.
Esto no será posible mientras el
grueso de la supervisión técnica

siga recayendo sobre un peque-
ño grupo del Ministerio de Sani-
dad que está siendo consistente-
mente desbordado.

Magda Campins

Jefa de Medicina Preventiva
del Hospital Vall d’Hebron
(Barcelona)

1. La situación es preocupante
por el marcado aumento de la in-
cidencia de las últimas semanas.
Cada vez la propagación es más
rápida y la capacidad de conten-
ción lograda es insuficiente.

2.Probablemente la desescala-
da se hizo demasiado rápido, pa-
sando de una fase a otra sin dejar
el tiempo suficiente. Una segunda
razón fue que ante los primeros
brotes no se ha tenido una capaci-
dad da rastreo suficiente. Terce-

ro, la población no ha respetado
en algunos casos las medidas de
prevención. Hemos querido vol-
ver a la normalidad demasiado rá-
pido. Y por último, no hemos he-
cho test masivos hasta ahora.

3. Hay que ampliar la capaci-
dad de rastreo. También hay que
hacermás testmasivos allí donde
la incidencia se está disparando.
Y por último, pero no menos im-
portante, hay que incidir en la po-
blación joven, que respete lasme-
didas de prevención para evitar la
transmisión del virus a la pobla-
ción mayor y más vulnerable.

Antoni Trilla

Jefe de Medicina Preventiva
del Hospital Clínic (Barcelona)

1.Nos encontramos en una situa-
ción incierta. Siguen detectándo-

se brotes y aumentando los ca-
sos y hospitalizados. La epide-
mia viaja a diferente velocidad y
con distinto impacto por todo el
país, pero la situación en Ma-
drid, Aragón y el País Vasco es

hoy más preocupante.
No hay transmisión co-
munitaria sostenida ni
generalizada, por lo
que hay que insistir en
fortalecer la estrategia
de contención y ataque:
detección de casos, es-
tudio rápido de contac-
tos, aislamiento y cua-
rentenas efectivas, así
como cumplir de forma
estricta las medidas de
protección.

2. Hay varios países
de la UE (España, Fran-
cia, Reino Unido, Ale-
mania...) en los que au-
mentan los casos, lama-
yoría leves o asintomá-
ticos. También ha au-
mentado la capacidad
de realizar pruebas
PCR, aunque debemos
mejorar en este aspec-
to. España realizaba a
finales de julio 582 PCR
por 100.000 habitan-
tes. Francia y Alemania
680 y el Reino Unido
1.378. Es probable que
una buena parte de es-
te aumento de casos se
deba a una relajación
en las medidas de pro-
tección individual. Va-

rios brotes registrados apuntan
a actividades en el exterior (fies-
tas, botellones...) y en el interior
(lugares de ocio nocturno) en
las que no se respetan las distan-
cias, se habla en voz alta y se
consume alcohol, factores de
riesgo de contagio. Un 20% de
casos tienen menos de 20 años.

3. Debemos esforzarnos para
iniciar el curso en las mejores
condiciones epidemiológicas po-
sibles. Ello significa pocos casos
y controlados. De no ser así, la
situación será más complicada.
El riesgo de contagio no será
nunca cero, ni para niños, fami-
lias, profesores... Pero hay que
aceptarlo yminimizarlo. Lasme-
didas de protección individual,
la reducción del número de
alumnos por clase, la ventila-

PASA A LA PÁGINA SIGUIENTE

Profesionales en un punto covid para detectar asintomáticos entre la población de 18 a 40 años, el viernes en A Coruña. / ÓSCAR CORRAL

El virus golpea a España por segunda vez
11 expertos consultados por EL PAÍS apuntan a una desescalada precipitada como causa de los
rebrotes e insisten en que la solución pasa por rastrear contactos y mejorar la gestión de los datos

ORIOL GÜELL, Barcelona

1. ¿En qué situación considera que se encuentra España en estos momentos en relación con el coronavirus?
2. ¿Qué razones explican que España sea el país europeo con mayor incidencia?

3. ¿Qué debería hacerse ahora ante la próxima apertura de colegios y el inicio del otoño?

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS
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Resultados

confinamientos perimetrales de varias ciudades durante los 
fines de semana, se prohíben las clases presenciales en la 
universidad (con muy raras excepciones), se cierran grandes 
centros comerciales y, «lo peor de todo» (si nos guiamos 
por el número de piezas e imágenes sobre el tema) es que 
los bares y restaurantes también se cierran. El sector de la 
restauración se queja por la situación y reclama más apoyo. 
Las medidas se mantienen estrictas durante más de 1 mes.

Noviembre. La gran noticia del mes es la comunicación 
de los resultados (preliminares) de algunas vacunas (Pfizer 
09/11, Moderna 16/11). La «luz al final del túnel» es la 
calificación más repetida a la noticia. La carrera redonda de 
la investigación de las vacunas se presenta como un gran 
éxito de la inversión en investigación y ciencia.

Durante las 3 primeras semanas desde el toque de queda las 
cifras siguen aumentando, con un pico de ingresos en UCI 
alrededor del 10 de noviembre. Después de eso, las cifras 
mejoran.

Desde el anuncio de Pfizer el 9 de noviembre seguido de 
cerca por Moderna el 16 de noviembre y otros, el gobierno 
español ha centrado su discurso público en los planes de 
vacunación.
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LA IRA VUELVE A PRENDER EN EE UU. Los disparos por la espalda a un hombre negro por parte de la
policía el domingo en Kenosha (Wisconsin) han desencadenado tres jornadas de protestas violentas
que, durante la noche del martes dejaron dos muertos en la ciudad. En la fotografía, un manifestante en
Kenosha. Donald Trump anunció que enviará fuerzas federales. / BRANDON BELL (GETTY) PÁGINA 2

ECONOMÍA Seis expresidentes piden
detener el avance de EE UU en el BID  P43

Pedro Sánchez y Pablo Casado se
reunirán el próximo miércoles
en La Moncloa, seis meses des-
pués de su último encuentro, sin
visos de que el PP se abra a gran-

des acuerdos con el Gobierno. El
presidente ha convocadouna ron-
da de diálogo con los líderes de
los partidos que comenzará con
el líder del PP. Sánchez pretende
explorar la disposición de Casado
a negociar unos Presupuestos del
Estado de consenso, así como el
desbloqueo en la renovación de
instituciones del Estado, como el
Tribunal Constitucional, el Poder
Judicial o RTVE. Fuentes del PP
descartan cualquier posibilidad
de grandes acuerdos en estos te-
rrenos, después de que Casado
advirtiera que no sería la “mule-
ta” del Gobierno. Las negociacio-
nes para la renovación judicial se
han frenado en seco, según los
populares debido a las críticas de
Podemos a los jueces.

Sánchez plantea también la
necesidad de “despolitizar” la ges-
tión de la pandemia. Y en ese pla-
no, el PP sí acepta negociar refor-
mas legales que den instrumen-
tos a las comunidades. Las con-
versaciones de Sánchez continua-
rán con Inés Arrimadas, lo que
sitúa a la líder de Ciudadanos en
una posición relevante ante la ne-
gociación de los Presupuestos,
por delante de ERC.  PÁGINA 14

“Hemos tenido suficiente de Lukashenko.
Tiene que irse”, afirma en una entrevista con
EL PAÍS Svetlana Tijanóvskaya, exprofesora de
inglés de 37 años y candidata presidencial de la
oposición bielorrusa. “Sabemos que falsificaron
los resultados electorales. Yo soy la presidenta
electa”, asegura desde Lituania, donde se
refugia por sentirse amenazada en su país. Ella
se ha convertido en la voz que alimenta un
enorme movimiento ciudadano que está
impulsando lasmayores protestas de la historia
de Bielorrusia.  PÁGINAS 4 Y 5

Suscríbete a los hechos

El periodismo 

necesita a los 

buenos periodistas

SVETLANA TIJANÓVSKAYA Líder opositora bielorrusa

“Yo soy la presidenta
electa de Bielorrusia”

Ningún Gobierno autónomo
prevé por el momento aceptar
la oferta que lanzó el martes
el presidente Pedro Sánchez
de darles cobertura para decla-
rar el estado de alarma en to-
do o enparte de sus territorios
para hacer frente a los crecien-
tes rebrotes del coronavirus.
Con la misma frialdad han re-
cibido algunas comunidades
la otra oferta del Ejecutivo:
2.000militares disponibles co-
mo rastreadores de contagios.
Cataluña y Euskadi ya la des-
deñaron ayer. PÁGINA 15

El médico israelí Tal Zaks, di-
rector científico de Moderna
Theurapetics, explica a EL
PAÍS sus trabajos para lograr
una vacuna. “Ninguna vacuna
es efectiva al 100%”, advierte.
“Algunas personas enferma-
rán a pesar de ella”.  PÁGINA 24

EL INICIO DEL CURSO POLÍTICO

Los ministerios de Educación y
Sanidad tratarán hoy, en su reu-
nión con las comunidades autó-
nomas, de unificar criterios ante
la disparidad de normas de pre-
vención de la covid en la vuelta al
colegio en septiembre. Un docu-
mento de Educación, al que ha
tenido acceso EL PAÍS, recopila

los protocolos de las comunida-
des y revela las actuales disparida-
des. Por ejemplo, en La Rioja o
Cantabria, la mascarilla será obli-

gatoria desde los seis años en to-
dos los casos, cuando la mayoría
de autonomías no prevé su uso
cuando se formeun llamado “gru-
po burbuja” o se pueda salvar la
distancia de seguridad. Las aulas
deberán ventilarse entre clases
durante 5, 10 o 15 minutos, según
el lugar, y cuatro autonomías op-
tan por dejar las ventanas abier-
tas durante las clases.  PÁGINA 19

FÚTBOL La FIFA da vía libre a la
salida de Messi del Barcelona  P35 Y 36

TAL ZAKS Director
científico de Moderna

“Algunos
enfermarán
a pesar
de la vacuna”

Los niños contagian
menos la covid,
según un estudio P20

Las autonomías
descartan pedir
ahora el estado
de alarma

Educación tratará hoy de unificar criterios con las autonomías
ante la disparidad de normas para la vuelta al colegio

17 formas de ventilar el aula
o llevar mascarilla

I. ZAFRA / I. VALDÉS
Valencia / Madrid

Casado irá a
LaMoncloa con
una negativa a
grandes pactos
Sánchez prioriza a Ciudadanos
sobre ERC en la ronda de contactos

J. CATÀ / À. PIÑOL, Barcelona

MANUEL ANSEDE, Madrid

MARÍA R. SAHUQUILLO, Minsk

E. G. DE BLAS / J. MARCOS, Madrid
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El camino hacia una vacuna con-
tra la covid no será un paseo. La
farmacéutica británica AstraZe-
neca ha interrumpido los ensa-
yos clínicos de su prototipo, uno
de los más avanzados en el mun-
do, tras detectar “una enferme-
dad potencialmente sin explica-
ción” en uno de los voluntarios
que ha recibido la inyección. La
vacuna experimental, desarrolla-
da por la Universidad de Oxford
junto a AstraZeneca, era teórica-
mente la primera que iba a admi-
nistrarse en España. La Comisión
Europea tiene un acuerdo con la
multinacional para comprar 300
millones de dosis y el ministro de
Sanidad, Salvador Illa, afirmó el
28 de agosto que las primeras lle-
garían a finales de diciembre “si
todo va bien y habiéndose garanti-
zado la seguridad”. El revés llega
precisamente en un momento en
que distintos líderes mundiales
anuncian vacunaciones inminen-
tes contra la covid-19 cuando esas
inmunizaciones aún no existen.

Una portavoz de AstraZeneca
en España asegura que la suspen-
sión es “una acción rutinaria que
se lleva a cabo, mientras se inves-
tiga lo ocurrido, siempre que se
observa una enfermedad poten-
cialmente inexplicable” en uno
de los ensayos. “Estamos traba-
jando para acelerar la revisión de
este único caso con el fin demini-
mizar cualquier potencial impac-
to en los tiempos del estudio clíni-
co”, añade.

AstraZeneca y Oxford están
realizando las pruebas finales de
su vacuna experimental en el Rei-
no Unido, Brasil y Sudáfrica y
también habían comenzado a re-
clutar voluntarios en EEUU, has-
ta un total previsto de 50.000 par-
ticipantes en el mundo. La perso-
na afectada recibió una dosis en
el ensayo británico y tiene mieli-
tis transversa, según ha detallado
TheNewYorkTimes. Este trastor-
no neurológico es infrecuente—a-
penas se detectan unos 300 casos

al año en el Reino Unido— y está
causado por la inflamación de la
médula espinal. En la literatura
científica se han descrito decenas
de casos de mielitis transversa
vinculados a vacunas, como la de
la hepatitis B o la combinada de
paperas, sarampión y rubeola. El
trastorno también se asocia a in-
fecciones víricas y a otras causas,

así que no está claro que el nuevo
caso esté relacionado con la inyec-
ción de AstraZeneca.

La vacuna experimental de
Oxford está elaborada a partir de
una versión debilitada de un ade-
novirus del resfriado común de
los chimpancés. El virus está mo-
dificado con información genéti-
ca del nuevo coronavirus para en-
trenar al sistema inmune de la
persona vacunada sin riesgo de
sufrir la covid. El científico Vicen-
te Larraga, del Centro de Investi-
gaciones BiológicasMargarita Sa-
las (CSIC), en Madrid, señala que

es “relativamente normal” la apa-
rición de trastornos como la mie-
litis transversa “en general con
vacunas que usan virusmodifica-
dos como vehículo”. Larraga, pa-
dre de una vacuna candidata con-
tra la covid, recuerda el difícil ca-
mino que tienen por delante las
vacunas experimentales: “De las
moléculas que empiezan una fa-
se preclínica [pruebas en células
y en animales] solo llegan a la fa-
se IV [la autorización] una de ca-
da 10.000”.

Los ensayos en humanos de la
vacuna de Oxford comenzaron

en abril y es la segunda vez que se
interrumpen, según la BBC. “En
ensayos grandes, las enfermeda-
des pueden aparecer por casuali-
dad, pero estos casos deben ser
revisados de manera indepen-
diente para verificarlominuciosa-
mente”, ha afirmado un portavoz
de la universidad a la cadena bri-
tánica. La Agencia Reguladora de
Medicamentos y Productos Sani-
tarios del Reino Unido decidirá si
se reanudan las pruebas tras ana-
lizar la información, algo que po-
dría tardar solo unos días, según
la cadena británica.

“En principio, esto podría es-
tar dentro de la normalidad y de-
mostraría que los ensayos se es-
tán haciendo de forma correcta y
que las decisiones son prudentes
para garantizar la seguridad”, opi-
na la viróloga Isabel Sola, que diri-
ge junto a su colega Luis Enjua-
nes un grupo que desarrolla una
vacuna experimental contra la co-
vid en el Centro Nacional de Bio-
tecnología (CSIC), en Madrid. So-
la recuerda que en la investiga-

Un revés aleja la esperanza de
tener la vacuna de Oxford en 2020
AstraZeneca paraliza los ensayos porque uno de los voluntarios inmunizados
ha desarrollado una enfermedad sin explicación que se está investigando

El camino hacia la vacunación
contra el coronavirus es esperan-
zador, pero incierto: ningún me-
dicamento ha demostrado toda-
vía eficacia y seguridad enun am-
plio número de personas (lo que
se conoce como fase 3), pero va-
rios están cerca de conseguirlo.
La Unión Europea está en con-
versaciones muy avanzadas con
cinco empresas, tras anunciar
ayer un preacuerdo con el con-

sorcio formado por BioNTech y
Pfizer para adquirir al menos
200 millones de dosis cuando
esté lista. Pero solo ha cerrado
el contrato con una: AstraZene-
ca, que también ayer suspendió
temporalmente sus ensayos por
un efecto adverso que tendrá
que estudiar.

“Era parte del guion previsto.
Detectar este tipo de situaciones
es parte de un ensayo clínico
bien diseñado que garantiza que

el medicamento final será segu-
ro”, explica César Hernández, je-
fe del departamento de Medica-
mentos de uso humano de la
Agencia Española deMedicamen-
tos y Productos Sanitarios
(AEMPS). Precisamente por eso
se ultiman acuerdos con varias
compañías, porque no se sabe
cuál conseguirá la vacuna, o cuál
lo hará antes.

En total, los acuerdos prelimi-
nares de la Comisión Europea

—que repartirá dosis de forma
proporcional a la población de
sus socios— incluyen la compra
de 1.205 millones de dosis de es-
tas seis vacunas experimentales
contra la covid: 300 millones de
la candidata de Oxford y Astra-
Zeneca; otros 300 millones de la
desarrollada por la multinacio-
nal francesa Sanofi y la británi-
ca GSK; 225millones del prototi-
po de la biotecnológica alemana
Curevac; 200 millones de la op-
ción de la empresa estadouni-
dense Johnson & Johnson, los
200 ya mencionados de BioNTe-
ch y Pfizer y 80 millones de do-
sis de la también estadouniden-
se Moderna.

“Previsiblemente, todas ellas
llegarán a la firma del acuerdo,
como sucedió con la de Oxford.
Es una negociación similar con
todas, en las que se establece una

compra anticipada de un volu-
men de dosis y un plan de entre-
ga de acuerdo a las capacidades
de fabricación de las compa-
ñías”, explica Hernández.

Al estar en plena fase de ensa-
yos, es imposible cerrar de forma
inequívoca fechas. Según este res-
ponsable de Aemps, las primeras
dosis de todas ellas están previs-
tas entre finales de este año yme-
diados del siguiente. AstraZeneca
calculaba que la suya estaría lista
para diciembre de 2020, pero la
paradaen los ensayos puede retra-
sar esta fecha. “Pueden ser horas,
días o semanashasta queuncomi-
té científico independiente consi-
ga averiguar a qué sedebió el efec-
to adverso”, añade Hernández,
quien también subraya que lo que
ha sucedido con esta vacuna es
una muestra de que “el sistema
funciona”, no de lo contrario.

Los seis medicamentos
alternativos que baraja la UE
Europa ultima acuerdos para comprar 1.205 millones de dosis

P. LINDE / M. ANSEDE, Madrid

Un investigador trabaja en un

laboratorio de la farmacéutica

francesa Sanofi, cerca de Lyon,

en junio. / G. FUENTES (REUTERS)

MANUEL ANSEDE, Madrid

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS
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FUENTE: Nature/Moderna y elaboración propia

Cómo el cuerpo
desarrolla inmunidad
frente a un virus...

1. El virus se
introduce en el
cuerpo a través
de la nariz, la
boca o los ojos

Un virus necesita una
célula viva para
replicarse. Una vez que
el virus ingresa en la
célula, la ‘reprograma’
para hacer copias
de sí mismo 3. Introduce su material

genético en la célula...

...y esta reconoce ese ARN
como propio y lo replica
creando proteínas que
formarán nuevas copias
del virus

4.Mientras tanto las
proteínas N ocultan el
virus del sistema inmune

5. Las réplicas
del virus salen
de la célula,
que se colapsa
y muere

6. Al salir las células
presentadoras de antígeno
(CPA), identifican el virus...

...y orquestan la respuesta
inmunitaria para atacar tanto el
virus como las células infectadas

7. Los anticuerpos creados por las
células B evitan que infecte más
células, bloqueando el acople

Forman parte del
sistema inmune

ARN
Material
genético
del virus

Estructura del coronavirus
SARS-CoV-2 que causa la Covid-19

Proteína S
Es la proteína que usa el
virus para entrar en las
células humanas

Proteína E
Es parte de la
estructura de
la membrana

Membrana
de lípidos y
proteínas

Proteína N
Oculta al ARN
del sistema
inmunológico

Célula T

Célula
CPA

Célula B
Anticuerpos

ARN

Proteína S

Nuevo virus

Proteína N

2. El virus entra en
contacto con una célula
humana y se acopla a ella
mediante las proteínas S

Núcleo de
la célula

Membrana
célula

Aparato
de Golgi

Ribosomas

FRANCESC PEIRÓN
Nueva York. Corresponsal

Esa imagen de la luz
al final del túnel
describe la sensa­
ción de alivio que
surgióeste lunes.
Unabrechadees­

peranza en la oscuridad de esta
época de pandemia se abrió en
cuanto la asociación entre la far­
macéuticaestadounidensePfizery
la alemana BioNTech anunciaron
ayer que su vacuna contra el coro­
navirushalogradoun90%deefec­
tividad en la prevención de la en­
fermedad durante los ensayos
científicos.
De confirmarse estos datos, se

calcula que a finales de este año se
podrían distribuir unos 50 millo­
nes de dosis de este antídoto, que
requiere dos inyecciones, por lo
quepodríasuministrarseaunos20
millonesdepersonas.Laprevisión
subehastalos1.300millonesdedo­
sis enel2021.
“Este esungrandíapara la cien­

cia y la humanidad”, aseguró Al­
bert Bourla, presidente y director
ejecutivo de Pfizer en un comuni­

cado.“Elavancederesultadosdela
fase III provee la evidencia inicial
de que nuestra vacuna tiene capa­
cidad para prevenir la Covid­19”,
subrayó.
“Estamos alcanzando ese listón

crítico en el programa de desarro­
llo de nuestra vacuna en un mo­
mento en el que el mundo más lo
necesita, con un nivel de infeccio­
nes récord, los hospitales al borde
de estar saturados y las economías

que luchan por reabrir sus activi­
dades”,prosiguió.
Los expertos calificaron de gran

promesa esta noticia, en medio de
una investigación global para
poder ofrecer un suero efectivo y
seguro en un momento en que el
patógenosehacobradomásde1,25
millones de vidas en el cómputo

AP

PrimerpacientedelensayodelprototipodePfizer.Lafotoesdel4demayoenlaUniversidaddeMaryland

Emergencia sanitaria

Sociedad

cEl consorcio asegura
que podrán distribuir 50
millones de dosis antes de
que acabe diciembre

Unavacunaen fase final
desata el optimismo

cPfizer y BioNTech
anuncian que su suero
alcanza un 90% de
efectividad en las pruebas

c La fiabilidad supera
pormucho el marco
establecido por los
expertos sobre seguridad

total del mundo. Los científicos
tenían la esperanzade que esta va­
cuna tuviese al menos un 75% de
efectividad,mientrasqueeldoctor
Anthony Fauci, consejero prin­
cipal de laCasaBlanca, dijoqueun
50­60% ya sería un listón acep­
table.
Estaes laprimeravacunapara la

Covid­19, de al menos once en
desarrollo,quesuperaypormucho
esemarco. “Los resultados son re­
almente buenos, quiero decir ex­
traordinarios”, señaló Fauci. Este
logro, añadió, puede ser un buen
augurio para el suero que está des­
arrollando Moderna al emplear
una tecnología similar. “Esto nos
dalaesperanzadequepodamoste­
ner incluso dos vacunas”, celebró
Fauci, quien reconoció haber ha­
blado con Bourla sobre este avan­
ce, aunque todavíanohabía tenido
laoportunidadderevisar losdatos.
Lasdos compañías solodesvela­

rondetalles dispersosde sus expe­
rimentos clínicos, después de una
primera revisión formal realizada
porunequipoexterno.
Estos resultados sebasanenuna

eficacia provisional a partir de la
fase IIIde losensayos.

Ese 90% se consiguió entre per­
sonas que no presentaban eviden­
cias de haber estado contagiadas
previamente. Los estudios clínicos
han evaluado 94 casos confirma­
dos de la Covid­19 entre los 43.538
participantes en la investigación,
voluntarios de seis países y de di­
versosorígenes.
Estos casos se dividen entre los

que recibieron la vacuna y los que
fueron inyectado con un placebo

Trumpdestacaeltirón
delasbolsasyBiden,
quesefelicita,recuerda
queaúnfaltanmeses
parael final

El 15 de octubre se establece el toque de queda en muchas 
comunidades autónomas españolas (por ejemplo, Cataluña 
desde las 22:00 hasta las 06:00). Además, se decretan 
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Año 2021
Enero. La ola de nuevos casos tras las Navidades es mayor 
aún que las anteriores, con la diferencia de que ahora la 
población más vulnerable está vacunada y las cifras de 
ingresos y ocupación de UCIs lo reflejan. Al avanzar la 
vacunación se comunican reacciones adversas. En algunos 
países se limitarán las vacunas en algunas franjas de edad. 

España sufre serios retrasos y muchos problemas con la 
distribución de las vacunas. El sector de la restauración y el 
ocio se queja por las graves consecuencias que han tenido 
las medidas restrictivas. El pico en el número de casos se 
produce a final de mes.

Febrero. La fabricación y distribución de las vacunas 
muestra grandes fallos. EEUU, UK y los países más 
poderosos de la UE salen beneficiados. 

El pico de la tercera ola se ha alcanzado en los hospitales. 
AstraZeneca comunica que no se ha demostrado aún la 
relación de su vacuna con graves efectos secundarios en 
ninguna franja de edad.  La presidenta de la Comisión 
asume «toda la responsabilidad» por la escasez de vacunas 
en los países europeos frente a otros como Reino Unido 
o EE.UU. y se entristece por las diferencias entre los 

Los anuncios sobre los futuros planes de vacunación 
han coincidido con la publicación de los resultados de 
la segunda ronda de una encuesta de opinión pública 
realizada por España como una de las encuestas multipaís 
de la OMS. En julio, el 70% dijo que recibiría la vacuna 
cuando fuera aprobada, pero este porcentaje ha caído al 
43% en septiembre. Las principales razones por las que 
la población dice NO son: «puede tener riesgos para mi 
salud» (59%); «Yo pondría un segundo o un tercero, no el 
primero» (37%) y «creo que no va a ser efectivo» (16%). 
¿Es esta tendencia común en otros países? En España es 
especialmente significativo, ya que aquí los movimientos 
antivacunas no están tan extendidos aquí como en otros 
países (como Reino Unido). De hecho, las tasas de 
vacunación periódica en España se encuentran entre las 
más altas del mundo.

A partir del 23 de noviembre, se han liberado algunas 
restricciones en muchas regiones españolas. En Cataluña, 
por ejemplo, los bares y restaurantes pueden volver a abrir, 
aunque con un aforo del 30% y con la obligación de cerrar 
antes de las 21:30 horas, para garantizar el toque de queda, 
marcado de 22:00 a 06:00 horas. Los fines de semana 
todavía hay confinamiento perimetral (lo que se vive peor 
en las grandes ciudades).

El tema a final de mes es «cómo será la Navidad 2020». 
Si bien las cifras han ido mejorando desde que se tomaron 
las restricciones más duras de la segunda ola, el principal 
temor, según fuentes del sector salud, es que, si la relajación 
de las medidas de contención es muy rápida, las cifras 
pueden empeorar y podría producirse una tercera ola. La 
situación puede ser más grave si se tiene en cuenta que 
en Navidad hay menos trabajadores sanitarios y que es 
probable que en esas fechas comience la epidemia de gripe 
estacional.

Diciembre. A partir de la primera autorización en un 
país occidental (UK autoriza Pfizer-BioNtech) se publica 
abundante información sobre la inminente vacunación en 
España (cuánto se ha reservado, cuál será el plan, cómo 
se administrará), aunque también se reportan reacciones 
alérgicas graves en vacunados con Pfizer.  El segundo 
gran tema del mes es «salvar la Navidad». El concepto de 
«burbuja» se hace aún más presente en la prensa. 

A final de mes comienza la vacunación y se hacen más 
frecuentes las referencias a «el principio del fin» de la 
pandemia.

E L P E R I Ó D I C O G LO B A Lwww.elpais.com
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Las primeras 9.750 dosis de la
vacuna contra la covid-19, desa-
rrollada por los laboratorios Pfi-
zer y BioNTech, llegaron ayer a
una pequeña parte de los ancia-

nos que viven en residencias y
sus cuidadores. Diez meses des-
pués de que el país comenzara a
sufrir los efectos de la pande-
mia, que ha causado ya más de
70.000 muertes, el ministro de
Sanidad, Salvador Illa, habló del

“principio del fin” de la crisis sa-
nitaria. La primera fase de la va-
cunación, que será gratuita y vo-
luntaria, distribuirá en las próxi-
mas 12 semanas hasta 4,6 millo-
nes de dosis para 2,3 millones
de personas.

“El principio es la vacuna, el
fin es inmunizar a todos los espa-
ñoles”, señaló ayer Illa. El minis-
tro, prudente, pidió “no bajar la
guardia” porque “quedan meses
por delante que no van a ser sen-
cillos”. PÁGINAS 22 A 25

La ministra de Hacienda, María
Jesús Montero, defiende en una
entrevista que los Presupuestos
recién aprobados no son para to-
da la legislatura sino los primeros
de la legislatura. Montero asegu-
ra que cuando le pidió a Pablo
Iglesias que no fuera “cabezón” lo
hizo de forma “cariñosa y cómpli-
ce”, como se lo diría a su hija.
“Frente a la impresiónde queden-
tro del Gobierno estamos discu-
tiendo por todo, en realidad esta-
mos de acuerdo prácticamente
en todo”, sostiene. “Estamos có-
modos dentro de este Gobierno
de coalición”. PÁGINAS 40 Y 41

Las comunidades pusieron
ayer las primeras 9.750
dosis de la inmunización

ECONOMÍA El turismo cierra su
peor año en medio siglo P42 Y 43

El comisario Enrique García Cas-
taño, implicado en la Operación
Kitchen de espionaje al extesore-
ro del PP Luis Bárcenas, confe-
só, en su última declaración al
juez, que informaba a sus jefes
sobre otras operaciones, en rela-
ción a trabajos contra el inde-
pendentismo catalán. La policía
halló hasta seis informes sobre
líderes catalanes en los registros
de 2017 al comisario José Ma-
nuel Villarejo, quien declaró ha-
ce un mes a EL PAÍS: “Me pidie-
ron desmontar el movimiento in-
dependentista”.  PÁGINAS 14 Y 15

ANIMACIÓN 200 millones de diferencia
entre las favoritas al Oscar P27

Nadie se dio cuenta. Desdemedia-
dos de marzo, y durante más de
seis meses, departamentos de la
Administración estadounidense,
entre ellos el Tesoro y el de Defen-
sa, sufrieron un gran ciberataque
espíaquenodetectaron.Losexper-
tos apuntan a Rusia. PÁGINAS 2 Y 3

 EDITORIAL EN LA PÁGINA 10

El ‘caso Kitchen’
destapa el plan de
las cloacas contra
el independentismo

M. JESÚS MONTERO
Ministra de Hacienda

“Estamos
cómodos
dentro de
este Gobierno
de coalición”

JESÚS SÉRVULO GONZÁLEZ
LAURA DELLE FEMMINE, Madrid

J. MOUZO / I. VALDÉS
A Coruña / Guadalajara

Araceli Hidalgo, de 96 años, sentada, recibió ayer la primera vacuna contra la covid en España, en una residencia de Guadalajara. / PEPE ZAMORA (POOL)

Araceli Rosario Hidalgo, de 96
años, se convirtió ayer en la pri-
mera persona en recibir la vacu-
na de Pfizer y BioNTech contra el
coronavirus en España. Fue pin-
chada en la residencia LosOlmos,
de Guadalajara, donde vive. “Ya
está, ha sido usted la primera”, le
dice la enfermera Carmen Car-
boné tras administrarle la dosis.

“Gracias a Dios”, responde Arace-
li, que tras la inyección remata: “A
ver si conseguimos que el virus se
vaya”.

Al acabar el día, la gran mayo-
ría de los ancianos y de los profe-
sionales de Los Olmos había reci-
bido el pinchazo. Por toda Espa-
ña, cada comunidad organizó ac-
tos para administrar las primeras
vacunas en residencias. PÁGINA 21

Araceli Hidalgo, de 96 años, fue
la primera en recibir la vacuna

“A ver si logramos
que el virus se vaya”

El Gobierno de EE UU
sufrió durante meses
un pirateo sin detectar

Anatomía
del gran

ciberataque

La distribución, gratuita
y voluntaria, comenzó por
residencias de ancianos

España encara con la vacuna el
principio del fin de la pandemia

Ó. LÓPEZ-FONSECA, Madrid

El ministro de Sanidad:
“Quedanmeses por delante,
no bajemos la guardia”

I. V., Guadalajara
P. G. / M. R. S.,Washington / Moscú
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países pobres y ricos de la UE. En España la vacunación 
de la población avanza (con algunas complicaciones en la 
distribución), pero va mostrando sus beneficios.

Los acuerdos COVAX con los países más pobres no se 
cumplen. Durante este mes, la pandemia deja un poco de 
protagonismo a otros asuntos de actualidad (principalmente 
políticos) y en los próximos meses se sigue esta tendencia 
(hasta la fecha del último registro, el 31/05/21). 

Marzo. En algunos países se suspende temporalmente 
la vacunación con Oxford-AstraZeneca por los casos de 
trombosis. Las medidas de restricción se endurecen, en 
especial respecto al uso de mascarilla. 

La tercera ola se estabiliza, pero el sector económico aún 
no se reactiva. Ahora se intenta prevenir una cuarta. Se 
empieza a hablar de «El mundo post-covid»: se espera que 
para verano el 70% de la población española esté vacunada, 
se disponga de un pasaporte sanitario y que el turismo y 
con él la economía se reactiven3. Semana Santa con cierres 
perimetrales. 

Abril. Cuarta ola tras las vacaciones de Semana Santa. 
Cinco comunidades piden mantener el estado de alarma, 
opiniones de todo tipo sobre cómo gestionar sin el paraguas 
legal del estado de alarma. 

Planes para acelerar la vacunación, en recintos masivos, 
tras la Semana Santa. Los rebrotes siguen al alza. La EMA 
concluye que los casos de trombos de J&J son debidos a 
los mismos mecanismos que en el caso de AstraZeneca, 
que deben incluirse en la ficha técnica como efectos 
secundarios infrecuentes, pero que los riesgos son inferiores 
a los beneficios. Se comunican buenos resultados con 
otras vacunas que están en ensayo clínico fase II o III. 
A mediados de mes se superan los 3M de muertes en el 
mundo. Nuevos estudios aportan evidencia de la reducción 
de infecciones, hospitalizaciones, gravedad de los cuadros 
y muertes en diversos países. Un estudio en Catalunya 
ofrece evidencias de la reducción radical de todos estos 
criterios en las residencias en paralelo al avance de la 
vacunación. Estudios arrojan luz sobre como el virus 
afecta a pulmones, sistema nervioso, riñón y otros órganos, 
incluyendo hallazgos que podrían explicar el porqué de 
la anosmia. Después de los «supercontagiadores», ahora 

se descubren los «superneutralizadores». Mil millones de 
dosis administradas en el mundo, aunque con dramáticas 
diferencias entre países ricos y pobres.

Mayo. Se ensaya la combinación AstraZeneca-Pfizer como 
alternativa a dos dosis de la primera. Se tienen más datos 
sobre la covid-19 grave y la persistente. Más evidencia a 
favor de una inmunidad duradera tras enfermedad natural. 
La OMS aprueba la vacuna de Sinopharm y se prevé que 
pueda distribuirse por los países de rentas más bajas. Nuevo 
estudio calcula que la cifra de muertos real podría ser de 
cerca de 7M. Se estudian los «superanticuerpos» para un 
posible tratamiento. Se está estudiando que los adolescentes 
sean los siguientes vacunados. Nueva denominación de las 
variantes (alfa, beta, gama, delta). La vacunación se acelera 
en toda España gracias a las instalaciones de vacunación 
masiva y a una buena organización. La reticencia a la 
vacuna es mínima, en comparación con otros países y a las 
encuestas que un año atrás mostraban un porcentaje alto 
de personas con dudas acerca de si se vacunarían o no. Las 
cifras generales son mejores, especialmente el número de 
muertes.

Fin del estado de alarma. El control está de nuevo en 
manos de las CCAA. Comienzan las salidas masivas de fin 
de semana4.

3. Desgraciadamente, al cierre de este informe (primera semana de julio de 2021), el ascenso acelerado de la curva de casos ha hecho 
inviables las expectativas de recuperación del sector turístico, entre otros serios problemas.
4. NOTA: la última fecha que recogimos fue el 31 de mayo de 2021
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La vida empieza a ganar terreno
al coronavirus. Los contagios si-
guen en niveles muy altos —173
casos por 100.000 habitantes—,
pero el avance de la vacunación y
las restricciones para frenar la
circulación del virus han amorti-
guado los efectos de la covid en el
peor parámetro de la pandemia:
la cifra de fallecidos. Desde que
empezó a surtir efecto la vacuna-
ción a principios de año, coinci-
diendo, de hecho, con el pico de
la tercera ola, los decesos a causa
del virus han bajado drásticamen-
te. El efecto de la vacunación pro-
tege de la enfermedad grave y de
la muerte, pero la caída de la
transmisión por las limitaciones
sociales impuestas acelera tam-
bién el descenso en el número de
fallecidos. Desde finales de enero,
las muertes semanales por covid
han caído un 90%.

España encaraba la tercera
ola cuando llegaron las primeras
vacunas aquel 27 de diciembre
de 2020. La primera avanzadilla
era anecdótica, apenas unas
10.000 dosis que se distribuyeron
por las residencias de ancianos,
los centros más castigados por el
virus y los primeros en la lista de
colectivos prioritarios a los que
proteger. Aquellas vacunas reque-
rían dos dosis y el primer pincha-
zo no empezaba a hacer efecto
hasta 15 días después de adminis-
trado, así que el mes de enero
pasó entre dos aguas, sorteando
el envite de la nueva ola y vacu-
nando a cuentagotas con las esca-
sas dosis que iban llegando. A fi-
nales de ese mes, justo cuando la
tercera onda epidémica alcanza-
ba su pico —900 casos por
100.000 el 27 de enero—, las pri-
meras inyecciones empezaron a
surtir efecto; y las muertes, sobre
todo en residencias, emprendie-
ron un descenso.

Según los datos del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso), en la última semana
de enero fallecieron 778 ancianos
en las residencias a causa de la
covid. Pero en los últimos meses
y con las residencias ya completa-
mente protegidas, la cifra de

muertes en estos centros se ha
desplomado: seis decesos entre el
26 de abril y el 2 de mayo, la últi-
ma semana con datos consolida-
dos. Daniel López-Acuña, exdirec-
tor de Emergencias de la Organi-
zación Mundial de la Salud, des-
cribe: “Los casos que la tercera
ola había generado se vieron en
enero y febrero y eso ya no se
podía parar porque los contagios
ya se habían producido. Cuando
empezamos a vacunar y pasa el
tiempo para generar inmunidad,
caen los contagios y los casos en
picado”.

La vacunación en la población
general va más lenta, pero los
efectos de la protección a los gru-
pos de edad más vulnerables —el
89% de los mayores de 60 tienen,
al menos, una dosis puesta— ya
influyen en la curva global. Ade-
más de las residencias, los mayo-
res de 80 ya han completado la
pauta vacunal y la cobertura con
dos dosis en el grupo de 70 a 79
roza el 50%. Todo ello, unido a la
caída de la transmisión por las
restricciones sociales impuestas
—se producen menos contagio-
s—, ha impactado en el descenso
de muertes globales en España a
causa de la covid: de 3.722 en la
última semana de enero, a 366
del 26 de abril al 2 de mayo, se-
gún los datos consolidados de la
RedNacional de Vigilancia Epide-
miológica.

20,6 millones de unidades
Amós García, presidente de la
AsociaciónEspañola deVacunolo-
gía, apunta: “En la población ge-
neral no tenemos coberturas va-
cunales suficientes para romper
la transmisión, pero como lamor-
talidad global venía muy vincu-
lada a la edad, cuando cubrimos
a los grupos más vulnerables el
impacto se va consolidando”. En
España se han inyectado 20,6mi-
llones de dosis: el 30%de la pobla-
ción ha recibido al menos una, y
el 13,7% (seis millones y medio de
personas) ha completado la pau-
ta vacunal.

Los expertos consultados ase-
guranque la campaña de inmuni-
zación ha sido capital para bajar
lamortalidad, pero no es el único
factor que ha contribuido a esta
caída. Salvador Peiró, epidemiólo-
go de la Fundación para el Fo-
mento de la Investigación Sanita-
ria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana (Fisabio), señala:
“Además de la vacunación, influ-
yen las restricciones, que hacen
caer los casos y, por tanto, las hos-
pitalizaciones y las muertes”.
Tras la relajación demedidas du-
rante la Navidad, las comunida-

La vacunación acelera el desplome
de las defunciones por covid
Lasmuertes semanales bajan un 90% gracias a los pinchazos y a la caída de los contagios
debida a las restricciones. El 89% de los mayores de 60 han recibido al menos una dosis

Sanidad no tomará una decisión
sobre cuándo completarán la
pauta de la vacuna de AztraZene-
ca losmenores de 60 años que ya
recibieron la primera dosis hasta
conocer el resultado del ensayo
clínico que está realizando el Ins-
tituto de Salud Carlos III. Y eso, a
pesar de las presiones de ayer de

Andalucía Madrid, ambas presi-
didas por el PP, en el Consejo In-
terterritorial de Salud celebrado
ayer, no será hasta la semana
próxima. Estas dos comunidades
lideraron las quejas por la situa-
ción en la que han quedado cer-
ca de 1,5 millones de españoles
menores de 60 años. Ambas ins-
taron al Ministerio de Sanidad “a

poner una solución rápida a este
problema”, según fuentes conoce-
doras del contenido de la reu-
nión.

La presidenta de Madrid, Isa-
bel Díaz Ayuso, había amenaza-
do por la mañana con empezar a
aplicar por su cuenta la segunda
dosis de AstraZeneca, una posi-
ción secundada por el Gobierno

de Andalucía. La respuesta del
ministerio fue que habrá que es-
perar. La decisión, insistió la mi-
nistra, Carolina Darias, se adopta-
rá en el seno de la Comisión de
Salud Pública.

La investigación pretende
aclarar si es más seguro que es-
tas personas reciban una segun-
da dosis de AstraZeneca u otra
de las vacunas que utilizan la no-
vedosa tecnología del ARN men-
sajero (Pfizer y Moderna). Un
portavoz del Carlos III ha confir-
mado que la próxima semana
empezarán a conocerse los “re-
sultados preliminares”. El estu-
dio durará aún varios meses
más, añadió, pero esta informa-
ción, junto a la evidencia que se

está recopilando en otros países,
“ayudará” a Sanidad a tomar una
decisión junto a las comunida-
des.

Precisamente ayer se supo
queNoruega y tres provincias ca-
nadienses (Ontario, Alberta y Sas-
katchewan) han decidido dejar
de utilizar la vacuna de AstraZe-
neca, en el segundo caso tras de-
tectar un incremento de casos de
trombos, cuya incidencia esti-
man las autoridades en un caso
por cada 60.000 dosis adminis-
tradas en lugar de uno cada
100.000, informa Efe. Noruega,
además, ha suspendido temporal-
mente la administración de la va-
cuna de Janssen, de la que en el
Consejo también se habló des-

Sanidad alarga la decisión sobre
la segunda dosis de AstraZeneca
El ministerio insiste en esperar a los resultados del ensayo clínico

EL PAÍSFuente: Ministerio de Sanidad.

Fallecidos, contagios y población vacunada

Los fallecidos semanales han bajado un 90% desde enero

Los contagios en la cuarta ola han sido contenidos

Casos diagnosticados cada siete días marcando la fecha que comienza la semana

Cuatro millones de personas ya tienen la vacunación completada hasta abril
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JESSICA MOUZO, Barcelona

ORIOL GÜELL, Barcelona

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS
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1.2 EVOLUCIÓN DE LAS BÚSQUEDAS EN GOOGLE

Analizando las búsquedas de información en Google 
realizadas desde cualquier dispositivo ubicado en España 
(mediante Google Trends y Google Adds) podemos 
observar que existe un claro paralelismo entre los focos 
temáticos presentes en los medios y las búsquedas de 
información por parte de los ciudadanos. En los apartados 
correspondientes a vacunas y a fake-news se muestran las 
correspondientes a estos temas.

Las búsquedas reflejan la evolución en la denominación 
de la enfermedad (primero conocida simplemente como 
«un tipo de SARS» o una enfermedad producida por 
un coronavirus y a partir de febrero bautizada como 
COVID-19, o covid-19 en los medios). Las búsquedas son 
más intensas entre febrero y abril de 2020, con un pico 
claro en marzo. Por entonces, la ciudadanía busca más 
«coronavirus» y poco a poco va integrando la palabra 

MADRID MIÉRCOLES 26 DE MAYO DE 2021

Madrid@elpais.es | www.elpais.com/madrid

La madrugada del domingo 9 de
mayo, coincidiendo con el fin del
estado de alarma, miles de jóve-
nes inundan las calles de Madrid
al grito de “¡libertad!”. Corre la
cerveza. Se canta. Y la fiesta, con-
centradaen el corazónde las prin-
cipales ciudades de la región, sir-
ve de avanzadilla para un movi-
miento mucho más importante
numéricamente. El fin de semana
siguiente, primero sin las restric-
ciones a la movilidad impuestas
para combatir el coronavirus, hay
casi dos millones de desplaza-
mientos con origen o destino en
Madrid, según un estudio de la
compañía tecnológica Nommon
basado en datos anonimizados
procedentes de las redes de telefo-
nía móvil. El 12% de los madrile-
ños acaba durmiendo el sábado
15 en otra región. Ninguna otra
Comunidad ve pasar fuera el fin
de semana a más gente.

“Yo fui a Cádiz con una ami-
ga”, cuentaMarta sobre el primer
fin de semana sin sanciones. “Ne-
cesitábamos movernos, salir de
Madrid. Todos los años, en febre-
ro, hacemos un fin de semana de
playa, y este año obviamente no
lo hemos podido hacer hasta ma-
yo”, sigue. “Aprovechamos la casa
de una prima de mi amiga, pero
nos habríamos ido a cualquier si-
tio con sol y buen tiempo”.

ComoMarta,muchosmadrile-
ños tenían ganas de playa. Confi-
nados durantemeses dentro de la
región, el fin de las restricciones
fue como el pistoletazo de salida a
una carrera esperada. Los viajes
a la Comunidad Valenciana se
cuadriplicaron con respecto a los
del fin de semana del 30 de abril,
cuando el estado de alarma esta-
ba en vigor, pero también supera-
ron enun25% a los registrados en
febrero de 2020, último mes sin
restricciones a la movilidad.

Tras Valencia capital, Torrevie-
ja, Alicante, Benidorm y Gandia
fueron los principales destinos

costeros de los residentes en Ma-
drid. En Andalucía, los munici-
pios deMálaga,Marbella y Torre-
molinos lideraron la acogida de
los madrileños, ávidos de disfru-
tar de sus segundas residencias y
del mar. Pero no solo del mar.

“Yo me fui a Toro de viernes a
domingo”, cuenta una segunda
Marta sobre su visita a Zamora.
“Había bastante tráfico, a la ida y
luego a la vuelta, pero queríamos
ver a la familia, que no la había-
mos visto desde Navidades”.

Los madrileños protagoniza-
ron más del doble de desplaza-
mientos el primer fin de semana
sin restricciones que el anterior,
el del 7 demayo; y superaronmás
de un 4% los valores de un fin de
semanade febrerode 2020, el últi-
mo mes completo sin pandemia.

A la playa y al pueblo
Esas son las principales conclusio-
nes de un estudio realizado por
Nommon, que analizó la movili-
dad en España durante todo el es-
tado de alarma para el Ministerio
deTransportes,Movilidad yAgen-
da Urbana. Pero no la única.

Los residentes de la capital fue-
ron los que más viajaron: hasta
un 15%durmieron fuera delmuni-
cipio.Unamovilización queya ha-
bía comenzado el domingo 9, es-
pecialmente para quienes que-
rían desplazarse a las regiones li-
mítrofes. Solo ese día, de la región
salieronmás de 100.000 personas
en dirección a las diez provincias
más cercanas, según Nommon.

“Aunque conocemos a gente
queha ido y venido aunquehubie-
ra estado de alarma, nosotros he-
mos respetado las restricciones”,
cuenta Ana, una de los 10.214ma-
drileños que se desplazaron a Se-
govia. “Nos hacía mucha ilusión
poder ir a nuestra casa del pueblo
y disfrutarla sin la sensación de
que estábamos rompiendo algu-
na regla”, añade. “Queríamos ver
que todo estababien, pasar undía
en el campo. Fue muy liberador”.

Ese domingo, los viajes desde
Madrid fueronprincipalmenteha-
cia provincias cercanas, como To-
ledo, Guadalajara, Segovia y Ávi-
la, pero, en comparación con el
domingo previo, aún con restric-
ciones, también se registraron ca-
si el doble de desplazamientos ha-
cia Valencia y casi el triple hacia
Alicante. Aquel día comenzó el
éxodo de los madrileños.

Madrid fue la comunidad en la que más residentes se desplazaron
el primer fin de semana sin restricciones, según un estudio de movilidad

Éxodo tras el estado de alarma

Atasco de vehículos para salir de Madrid por la A-3, el día 14, en el inicio del primer fin de semana tras el estado de alarma. / VÍCTOR SAINZ

JUAN JOSÉ MATEO, Madrid La movilidad de los madrileños tras el fin del estado de alarma

EL PAÍSFuente: Nommon.
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«covid/COVID», aunque el número de búsquedas se reduce 
drásticamente (reflejo también de la denominada «fatiga 
informativa»). Estas dos gráficas se han realizado con 
Google Trends, por lo que el número 100 no es absoluto 
(no nos dice cuántas búsquedas se han hecho de SARS o 
de «coronavirus»), sino que representa el valor máximo de 
las búsquedas en cada gráfica.

A diferencia de Google Trends, en Google Adds tenemos 
acceso al número absoluto de búsquedas mensuales de la 
palabra representada, tal como mostramos en las siguientes 
gráficas. 

Coronavirus SARSCOVID

SARS

Curva
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Como vemos, las búsquedas de las palabras «curva», 
«Estado-alarma», «confinamiento», «desescalada» y «toque 
de queda” coinciden con los periodos en los que estos 
conceptos tienen más presencia en los medios y recogen la 
circunstancia de restricción o relajación de las restricciones 
que se vivían en cada momento. Además, el volumen 
de búsquedas es de distinta magnitud. En concreto, el 
concepto que ha provocado mayor reacción de búsqueda 
informativa ha sido «estado de alarma» (que llega a los 
4 millones de búsquedas en el mes de marzo). En todas 
las gráficas, el volumen de búsquedas decrece al final del 
periodo analizado.

Confinamiento

Estado-alarma

Desescalada

Toque de queda

Guantes Mascarillas Gel hidroalcohólico

La palabra que más se ha buscado durante todo este 
periodo ha sido «mascarillas», alcanzando casi los 8 
millones de búsquedas mensuales en abril y en mayo de 
2020 y manteniéndose durante muchos meses en primera 
posición de las búsquedas. La sociedad española también ha 
mostrado tener mucho interés por encontrar información 
acerca de otras medidas de protección individual y la 
evolución de las búsquedas ha ido en paralelo con aquello 
que se iba discutiendo o bien recomendando desde las 
autoridades sanitarias (y a través de los medios). En 
concreto, las palabras «mascarillas» y «gel hidroalcohólico» 
comienzan a ser buscadas antes incluso del estado de alarma. 
En marzo se produce el pico de «gel hidroalcohólico» para 
empezar a decrecer. Las búsquedas de «mascarillas» son, 
de estos tres conceptos, las que se mantienen más altas 
durante toda la pandemia, con algunos picos relacionados 
con distintas noticias aparecidas en los medios en las que se 
debate si deben usarse o no, así como con la situación real 
de dificultad para comprarlas en determinados momentos 
durante el confinamiento. Las búsquedas de «guantes», que 
son también más minoritarias, comienzan algo después, con 
su pico en el mes de abril de 2020. 
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La ciudadanía ha buscado también palabras más técnicas, 
tales como PCR o test, reflejando la incorporación de 
los tecnicismos que aparecían también en los medios, así 
como la necesidad de informarse de conceptos que debían 
incorporar en su vida cotidiana. La búsqueda de «test» 
muestra un máximo interés en marzo 2020, con más de 
2,5 millones de búsquedas, se mantiene en un interés 
medio en los meses de abril y mayo y pierde interés a 
partir de entonces, solo con un repunte en septiembre. Las 
búsquedas de «PCR» no son tan masivas. Su pico máximo 
es de más de 20.000 en abril de 2020. Luego, se pierde el 
interés por este concepto aunque en los últimos meses de 
2021 parece que de nuevo aumentan las búsquedas.

Las búsquedas durante la pandemia no solo reflejan la 
preocupación por la salud, sino también por la economía. 
En la gráfica de búsquedas de ERTE vemos claramente 

cómo el tema ha despertado un interés muy elevado (más 
de 1,5 millones de búsquedas en marzo 2020), coincidiendo 
con diversas noticias al respecto y probablemente también 
con las circunstancias en las que se han producido los 
propios ERTEs en el país.

Para finalizar, en la gráfica sobre búsquedas de «residencias» 
también se ve su coincidencia en el tiempo con las noticias 
sobre la situación de estas en relación a la covid-19. De 
todos modos, los números absolutos no son elevados en 
comparación con otras de las palabras que han generado 
más interés.

Test

PCR

ERTEs

Residencias
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2. Las vacunas

2.1 PRINCIPALES HITOS

A partir de las notas de prensa de las propias compañías 
(en este caso, Moderna, Pfizer-BioNtech, AstraZeneca y 
Johnson & Johnson), de la información de las agencias 

ID HITO FECHA

H00 La OMS declara el SARS-Cov2 pandemia 11/03/2020

H01 Moderna: Inicio Ensayo Clínico (EC) Fase I (USA) 16/03/2020

H02 Oxford- AstraZeneca (Ox-AZ): Inicio EC Fase I/II (UK) 23/04/2020

H03 Pfizer-BioNtec (Pfizer-BT): Inicio EC Fase I/II (Alemania) 23/04/2020

H04 Pfizer-BT: Inicio EC Fase II/III BT (USA, Argentina, Brasil, otros) 29/04/2020

H05 Moderna: Comunicación resultados preliminares de Fase I 18/05/2020

H06 Ox-AZ: Inicio EC Fase II/III (UK) 28/05/2020

H07 Moderna: Inicio EC Fase II (USA) 29/05/2020

H08 Ox-AZ: Inicio EC Fase III (Brasil) 02/06/2020

H09 Pfizer-BT: Comunicación resultados iniciales Fase I/II 01/07/2020

H10 Johnson&Johnson (J&J): Inicio EC Fase I/II (USA, Bélgica) 15/07/2020

H11 Ox-AZ: Comunicación resultados preliminares Fase I/II 20/07/2020

H12 Moderna: Inicio EC Fase III Moderna (USA) 27/07/2020

H13 Ox-AZ: Inicio EC Fase III (Brasil) 28/08/2020

H14 J&J: Inicio EC Fase III Janssen (USA, Argentina, Brasil, otros) 07/09/2020

H15 Ox-AstraZeneca: suspensión temporal EC por 1 reacción adversa grave 09/09/2020

H16 J&J: Comunicación resultados preliminares Fase I/II 25/09/2020

H17 Moderna: Comunicacion publicación de resultados de Fase I 29/09/2020

H18 J&J: Se para estudio clínico J&J por enfermedad participante 12/10/2020

H19 Ox-AstraZeneca: Muere un voluntario de 28 años en EC 19/10/2020

H20 Pfizer-BNT: Comunicación resultados preliminares Fase III 09/11/2020

H21 Moderna: Comunicación resultados de eficacia en Fase III 16/11/2020

H22 Ox-AZ: Comunicación resultados preliminares de Fase III 23/11/2020 

H23 Pfizer-BNT: Autorización uso por la MHRA, UK (1ª autorizada en UK) 02/12/2020

H24 Moderna: Comunicación resultados de eficacia en Fase III 30/11/2020

H25 Ox-AZ: Publicación de resultados de eficacia 08/12/2020

H26 Inicio vacunación UK 08/12/2020

H27 Pfizer-BNT: Reportadas reacciones alérgicas durante la vacunación 09/12/2020

reguladoras y de los registros de ensayos clínicos (EC) 
hemos identificado 41 hitos [Tabla 2]. En granate los 
relacionados con noticias negativas.  
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ID HITO FECHA

H28 Pfizer-BNT:  Autorización uso por FDA (1ª autorizada en USA) 11/12/2020

H29 Inicio vacunación USA 14/12/2020

H30 Moderna: Autorización de uso por parte de la FDA (2ª vacuna autorizada) 18/12/2020

H31 Pfizer/BNT: Autorización uso por EMA (1ª autorizada EU) 21/12/2020

H32 Inicio vacunación España 27/12/2020

H33 Ox-AZ: Autorización de uso por MHRA, UK (2ª vacuna) 30/12/2020

H34 Moderna: Autorización de uso por parte de la EMA (2ª vacuna) 06/01/2021

H35 Pfizer-BNT: efectos adversos reportados Pfizer-BNT USA 07/01/2021

H36 Moderna: Autorización por  la MHRA, UK (3ª vacuna) 08/01/2021

H37 Ox-AZ: Autorización de uso por la EMA (3ª vacuna) 29/01/2021

H38 Ox-AstraZeneca: recomendaciones para limitar edades en varios países 29/01/2021

H39 J&J: Autorización de uso por parte de la FDA (3ª vacuna) 27/02/2021

H40 J&J:  Autorización de uso por parte de la EMA (4ª vacuna) 11/03/2021

H41 Ox-AstraZeneca: suspensión temporal en algunos países EU (trombos) 11/03/2021

Tabla 2  Principales hitos en la investigación de las vacunas de covid-19 entre el 11/3/2020 y el 11/3/2021. 

2.2 COMUNICACIÓN DE LAS VACUNAS

En este apartado analizamos el discurso en la cobertura 
periodística de la investigación de vacunas. En concreto, 
se estudia la intencionalidad, la recontextualización y la 
polaridad.

2.2.1 Funcionalidad

Para esta parte de nuestro estudio disponemos de una 
muestra constituida por 15 piezas periodísticas de La 
Vanguardia, que reflejan los principales hitos [Tabla 2] 
desde 01/01/2020 a 31/12/2020. 

La funcionalidad es la intención con la que el comunicador 
utiliza unas estrategias discursivas concretas para 
conseguir una determinada reacción en sus interlocutores. 
Obviamente, no son «intenciones» en el sentido literal, 
puesto que para ello tendríamos que haber preguntado al 
autor (en el caso de que lo hiciese de manera consciente), 
sino al conjunto de marcadores discursivos que denotan 
una funcionalidad en el lenguaje seleccionado. Nos 
centraremos en las siguientes:
• Función didáctica 
• Función apelativa 
• Función «comandar»

En todos los artículos se detecta en mayor o menor medida 
una orientación didáctica, sobre todo en los primeros 
meses. Encontramos abundantes definiciones y recursos 
destinados a aumentar la comprensión, como en: «En esta 
primera fase se pretende evaluar las diferentes dosis para que 
la vacuna sea segura y su capacidad de inducir una respuesta 
inmune en los voluntarios» [1]; o «la proteína S del virus (del 
inglés Spike, o pincho), que sobresale de su membrana y le da 
apariencia de corona» [3 ].

La función apelativa (el autor incita a la adhesión de los 
posibles lectores, busca su atención e intenta persuadirlos). 
La vemos en aquellos casos en los que se magnifica la 
relevancia de lo que se explica: «“Este es un gran día para la 
ciencia y la humanidad”, aseguró Albert Bourla, presidente y 
director ejecutivo de Pfizer en un comunicado» [9]; o en «“Los 
resultados son realmente buenos, quiero decir extraordinarios”, 
señaló Fauci» [9]. Destacar otros atractivos, como la 
novedad de lo que se explica, es también un recurso de tipo 
apelativo, como en «Por primera vez se inoculan instrucciones 
genéticas para estimular la inmunidad» [5].

En el titular «Muere un voluntario de la vacuna de 
AstraZeneca, pero el ensayo continúa» [8] hay una 
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provocación o llamada de atención clara. Por otra parte, 
el uso de la conjunción «pero» es confuso puesto que 
puede ser interpretado como indicativo de una mala praxis 
cuando, por el contrario, más adelante el texto indica 
(ya en el primer párrafo) que en realidad no se trata de 
nada irregular ni extraordinario, que se ha procedido con 
seguridad en todo momento y que la muerte del voluntario 
no es debida a la vacuna. Es decir, no hay noticia. En 
conjunto, se trata de una pieza cuya función principal 
parece ser simplemente atraer la atención, aunque luego 
reste noticiosidad, rareza o controversia a lo sugerido.

Se registran en todos los textos constantes recursos 
discursivos que refuerzan la idea de que las fuentes son 
expertas y objetivas, buscando convencer al lector de 
la veracidad de la información. Por ejemplo, en «“Es 
una noticia extremadamente buena; si miras los datos, los 
números hablan por sí mismos”, indicó el doctor Fauci» [11], 
se busca convencer al lector de que la afirmación de que 
los resultados son «extraordinariamente» buenos no es 
una opinión subjetiva, sino que se corresponde con algo 
objetivo (los «datos», los «números»). 

La función comandar (incitar al lector para que haga algo) 
está presente en todo el texto de la pieza [15] y llega a ser 
manifiestamente explícita en «Nos tenemos que vacunar 
porque los últimos meses hemos visto sufrir a muchos 
pacientes y a sus familiares». En este caso, el mensaje está 
destinado a los sanitarios.

2.2.2 Recontextualización

Recontextualización. Una visión muy extendida de 
la comunicación de la ciencia visualiza esta como una 
traducción desde un texto original (el artículo científico) 
hasta un texto o discurso secundario (la pieza periodística). 
Sin embargo, esta idea no explica los procesos de 
reformulación e incluso de generación de nuevos discursos 
que se producen. Nos centraremos en los siguientes 
procesos de recontextualización: 
• Selección 
• Metáforas y encuadre del relato

La selección de noticias y temas nos ha servido para 
comprender la tematización (la atención en determinados 
focos y desatención de otros), mientras que el encuadre 
dado a dichas noticias ayuda a comprender cómo se 
construyen las representaciones sociales acerca de dichos 
temas. Por ejemplo, hay notables diferencias entre la 
cobertura de las vacunas lideradas, por una parte, por 
China y Rusia, y por otra, por Estados Unidos y países 

europeos. Las orientales son cubiertas en menos piezas y 
de menor tamaño; además, son puestas en entredicho con 
mayor frecuencia. 

La metáfora más frecuente sobre la investigación de las 
vacunas de la covid-19 ha sido la de una carrera entre 
rivales, competidores que a su vez representaban diferentes 
fuerzas geo-económico-políticas. La vemos claramente 
en el titular de la pieza 10 «Nueve sueros candidatos en un 
sprint final supeditado a la seguridad». La comparación acerca 
de cómo se sitúan los distintos países y regiones en esta 
carrera, la vemos por ejemplo en «El gol del que presume 
Londres es que ha aprobado antes que nadie la vacuna de Pfizer-
Biontech» [12]. 

Otra representación común ha sido la de que constituyen 
la salvación, prácticamente la única esperanza para acabar 
con la pandemia en un momento calificado en varias 
de estas piezas como históricamente dramático para la 
humanidad. La metáfora de «la luz al final del túnel», ya 
sea en boca de las fuentes o de los propios redactores, ha 
sido una de las más repetitivas en las piezas de noviembre 
y diciembre. «Esa imagen de la luz al final del túnel describe la 
sensación de alivio que surgió este lunes» [9].

Finalmente, el relato de la carrera es prácticamente 
completo, con un principio [1, 2] y un final [9, 10, 11, 14], 
las noticias de los últimos meses de 2020 celebran haber 
satisfecho los anhelos puestos desde un principio en la 
capacidad de la ciencia y del ser humano.

2.2.3 Polaridad

Como explicamos en la sección de Metodologías, para 
analizar la polaridad de las noticias seleccionamos una 
muestra de 145 piezas periodísticas correspondientes a dos 
diarios (El Mundo y La Vanguardia) y a dos programas 
informativos de televisión (Informativos de Antena 
3 e Informativos Tele 5). Las preguntas que queremos 
responder son las siguientes:

• Con qué matiz/enfoque (positivo o negativo) se han tratado y 
transmitido las publicaciones sobre el proceso de desarrollo de las 
vacunas contra el SARS-CoV-2 en los medios de mayor tirada o 
audiencia en España, en especial aquellas referentes a problemas 
durante el desarrollo? 
• ¿Se puede identificar un enfoque global subyacente? 

En concreto, los criterios que se han tenido en cuenta para 
decidir si una noticia es positiva, negativa o neutra fueron 
los siguientes:



29Informe Quiral 2020  Evolución en la comunicación y la percepción de la pandemia de covid-19

Resultados

ELEMENTO  
(ID CRITERIO) DEFINICIÓN DEL CRITERIO 

C01 - Titular
El tono y/o léxico usados en el titular (en el caso de los diarios digitales) y/o en la frase con la que se abre la 
noticia (en las piezas de los informativos). 

C02 - Subtítulos
El tono y/o léxico usados en el subtítulo (en el caso de los diarios digitales). No aplicable en el caso de 
piezas de programas informativos. 

C03 - Destacado/s
Contenido y tono de los destacados de la noticia (en los diarios digitales) y/o de los faldones de texto (en 
las piezas de los informativos).

C04 – Proporción 
de espacio/tiempo 
respecto al global de 
la noticia

Cantidad de espacio/tiempo que se dedica a la información en el global de la noticia (estimación en 
proporción al total).

C05 - Uso de las citas 
de expertos («totales»)

Inclusión de citas de expertos para avalar o reforzar determinados mensajes.

C06 - Uso de la 
imagen

Uso de recursos (audio)visuales para acompañan a la noticia para resaltar mensajes específicos o generar 
sensaciones en el emisor.

C07 - Uso de léxico - 
adjetivos 

Uso de adjetivos y/o expresiones que expresan una determinada polaridad.

C08 - Argumentación
Inclusión en la noticia de manera explícita de argumentos con una polaridad explícita respecto a un 
concepto/entidad.

C09 - Recomendación
Inclusión en la noticia de manera explícita de recomendaciones con una polaridad explícita respecto a un 
concepto/entidad.

CATEGORÍA TOTALES PORCENTAJES

Altamente positiva 3 2,07%

Moderadamente positiva 42 28,97%

Neutra 99 68,28%

Moderadamente negativa 1 0,69%

Altamente negativa 0 0,00%

De las 145 noticias analizadas, un 68% (99) han sido 
categorizadas como neutras, mientras que algo más del 30% 
ha resultado calificada como positiva. Solo una noticia ha 
sido calificada como negativa (moderadamente). Así pues, 
el enfoque global es en su mayoría neutro. 

La mayoría de las noticias categorizadas como positivas 
corresponden a hitos asociados a la presentación de 
resultados preliminares de eficacia y seguridad durante las 
fases de desarrollo de las diferentes vacunas. La noticia 
evaluada como negativa corresponde a los episodios 
de reacciones alérgicas asociados a la vacuna de Pfizer-
BioNTec detectados en UK y en EEUU ya iniciadas las 
campañas de vacunación. 

Tabla 4  Polaridad de las noticias tras analizar los criterios definidos.

Tabla 3  Elementos y criterios considerados para el estudio decla polaridad. 

Conforme los criterios analizados, la polaridad 
predominante en las noticias evaluadas son la neutra 
y la moderadamente positiva. A pesar de tratar hechos 
noticiosos que podrían considerarse «negativos» (i.e. 
suspensión de los ensayos clínicos de una vacuna por 
efectos adversos graves), esto no parece influir en la 
polaridad con la que se presentan las noticias (al menos en 
base a los criterios evaluados). 

Por otra parte, independientemente de la poralidad, las 
noticias pasan a tener un enfoque más político conforme 
se avanza hacia la autorización de las vacunas. Aunque 
el titular haga referencia únicamente a un concepto de 
ámbito científico (ej. efectos adversos reportados durante 
la campaña de vacunación, autorización de una vacuna), 
algunos contenidos acaban derivando de manera evidente 
hacia los acuerdos entre compañías farmacéuticas y 
gobiernos, los conflictos asociados y la logística de los 
planes de vacunación.

2.3 PERCEPCIÓN PÚBLICA DE LAS VACUNAS

2.3.1 Búsquedas en Google

En las siguientes gráficas se puede apreciar cuáles han 
sido las vacunas que han despertado mayor interés en 
la población española y cómo ha evolucionado dicho 
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interés. Se presentan también dos gráficas en las que se 
puede ver cómo evolucionan las palabras utilizadas por la 
ciudadanía para buscar la vacuna producida AstraZeneca 
en colaboración con la Universidad de Oxford a medida 
que avanza su propia denominación en los medios (estos 
primero se refieren a Oxford, luego a Oxford-AstraZeneca y 
finalmente solo a AstraZeneca). 

Finalmente, en el gráfico que muestra las búsquedas de 
«trombos», vemos dos picos: uno entre abril-junio de 2020, 
que coincide con las noticias acerca de porqué la covid-19 
causa trombos, y un pico mucho mayor en febrero-marzo de 
2021 que coincide claramente con la vacunación masiva 
y la polémica acerca de si los trombos detectados son o no 
un efecto secundario de algunas vacunas (la más mediática 
ha sido AstraZeneca en todo este tiempo) y si debe 
suspenderse o cambiarse la edad de administración.  Si nos 
guiamos por la magnitud de ambos picos está claro que a los 
españoles les preocupa más el riesgo de padecer un trombo 
a consecuencia de una vacuna que a consecuencia de la 
covid-19 (aunque la frecuencia de aparición en el caso de 
la vacuna es mucho menor). 

Pfizer

Sinopharm

Covaxin

Sinovac

Sputnik

Jansen

Moderna

Soberana

Covax

Oxford

Astrazeneca Oxford

Astrazeneca

Covaxin
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2.3.2 Percepción social de las vacunas

Para poder evaluar la intención de vacunarse de la 
ciudadanía española y cómo dicha intención ha cambiado a 
lo largo del tiempo hemos analizado los datos de:

Barómetro del Centro de Investigaciones Sociológicas 
(CIS), ya que su publicación mensual permite visibilizar 
los resultados de manera periódica y regular lo largo del 
periodo. 

Encuesta de percepción social sobre aspectos científicos 
del COVID-19 que realizó la Fundación Española para la 
Ciencia y la Tecnología (FECYT) entre junio 2020 y enero 
2021.

En el caso del Barómetro CIS, se consideran solo aquellas 
preguntas que hacen referencia a la percepción sobre las 
vacunas y a la predisposición a vacunarse y/o la confianza 
en las vacunas:

• ¿Estaría Ud. dispuesto/a a vacunarse inmediatamente cuando 
se tenga la vacuna? (Barómetro de septiembre a diciembre 
2020; previamente no se incluyen preguntas de esta 
temática)
• ¿Está Ud. dispuesto/a a vacunarse del COVID-19 cuando 
llegue su turno? (Barómetro de enero a abril 2020, cuando 
ya se ha iniciado la vacunación en España).

A efectos prácticos de presentación de datos, estas dos 
preguntas se consideran equivalentes.

De la encuesta realizada por el FECYT, se observa la 
evolución de las respuestas a la pregunta: 
• Si mañana mismo estuviese disponible una vacuna para 
prevenir la COVID-19, ¿se la pondría?

Dando respuesta a la pregunta: ¿Cómo ha evolucionado de la 
percepción de las vacunas contra SARS-CoV-2 por parte de la 
población durante el periodo de estudio seleccionado?

Disposición a vacunarse contra la COVID-19 (Julio 2020 - enero 2021). A partir de las encuestas de la FECYT.  
(https://www.fecyt.es/es/publicacion/evolucion-de-la-percepcion-social-de-aspectos-cientificos-de-la-covid-19)

Evolución en la disposición a vacunarse contra la COVID-19 (Sep 2020 - abril 2021).  
A partir de las encuestas del Centro de Investigaciones Sociológicas. (www.cis.es)
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En referencia a la evaluación de resultados de las 
encuestas de percepción, se observa que:

• La tendencia general cambia drásticamente entre la 
encuesta de diciembre de 2020 y la de enero de 2021. Las 
respuestas afirmativas («SÍ me vacunaría») ya no bajan 
del 70% en 2021, cuando en las cuatro olas de encuestas 
de 2020 los que afirmaban que SÍ se vacunarían se habían 
situado en torno al 40% (con un mínimo en la encuesta de 
noviembre de 2020). El mismo efecto, pero, al contrario, se 
observa en los que contestan que «NO se vacunarían», con 
un descenso general de su porcentaje entre la encuesta de 
diciembre de 2020 y la de enero de 2021. Estos resultados 
coinciden plenamente con los observados en las encuestas 
de FECYT y con las noticias tan positivas que cubren las 
autorizaciones y el inicio de la campaña de vacunación.

• La reticencia a la vacuna es mayor entre los meses 
de septiembre a noviembre 2020. Esto coincide con las 
comunicaciones sobre efectos adversos y suspensión de los 
estudios de vacunas de Oxford-AstraZeneca y Janssen.

• En diciembre 2020, se observa también un aumento de la 
intención de vacunarse condicionada a «si la vacuna tiene 
garantías, si está probada, si es fiable» y «si hay información 
suficiente». Esto coincide con las noticias referentes a 
reacciones adversas reportadas en UK y EEUU al inicio 
de la campaña de vacunación con el preparado de Pfizer-
BioNTech.

• Por último, en abril 2021, se observa un incremento de 
las reticencias según el origen de la vacuna, y por falta de 
confianza o por miedo a efectos adversos. Esto coincide con 
los episodios de tromboembolismos graves reportados en 
vinculación a la vacuna de Oxford-AstraZeneca (inicio en 
marzo 2021).

3. Expansión de la desinformación  
y las fake-news

Si bien es cierto que falsedades, errores, desinformaciones 
y bulos han existido siempre, las posibilidades que ofrecen 
las TIC y, sobre todo, las redes sociales, han supuesto 
una verdadera explosión de este fenómeno, al que hemos 
bautizado genéricamente como fake-news (esta ha sido la 
expresión más popular en EEUU y luego en el resto del 
mundo y finalmente ha entrado en el sector académico 
que analiza la comunicación en España). Efectivamente, 

las redes tienen una singular capacidad para permitir que 
cualquier persona pueda contribuir a la expansión de un 
contenido (informativo o desinformativo) en cuestión 
de segundos a cualquier país del mundo con solo el gesto 
de un clic, un reenviar, un retuit un like o cualquier otra 
interacción. En los últimos años, la expansión de las fake-
news se ha ido constando en múltiples investigaciones, 
entre las que se incluye el Informe Quiral.

En el caso de la covid-19, esta tendencia creciente ha 
experimentado una aceleración mucho mayor. Con 
toda probabilidad, esta aceleración se ha debido a una 
combinación de varios factores, pero los datos recogidos 
nos hacen destacar los siguientes:

• El volumen de nuevos contenidos comunicativos sobre 
covid-19 ha sido muy superior al que haya generado en 
internet y en un tiempo proporcional ningún otro tema 
sanitario desde la expansión en el uso de las redes sociales 
(esto lo hemos podido comprobar comparando los datos 
procedentes de la monitorización de la comunicación de la 
salud del informe Quiral).

• La atención de la sociedad respecto al tema (por 
razones lógicas) es también muy superior a la que se ha 
prestado a otros temas sanitarios en un espacio de tiempo 
similar. El análisis de las búsquedas en Google, que 
realizamos en el Informe Quiral desde hace 6 años nos 
permite hacer esta afirmación.

• El grado de incertidumbre es elevado, lo que propicia 
que no se puedan reconocer fácilmente informaciones 
falsas o erróneas. La propia covid-19 está asociada a un 
grado de incertidumbre muy superior al de otras cuestiones 
sanitarias. En primer lugar, por ser una patología nueva, de 
la que al principio no se conocía ni el agente causal ni las 
vías de transmisión (incluso ahora, que la investigación 
ha avanzado a un ritmo sin precedentes, tampoco se tiene 
respuesta de muchas cuestiones relevantes). Además, la 
incertidumbre también está presente en los modelos que 
sirven para tomar decisiones. Modelos que predicen la 
evolución futura en base a una combinación de factores 
complejos (como los relacionados con los comportamientos 
humanos o la evolución del propio virus) y difíciles de 
medir (por su extraordinario volumen o por no disponerse 
de las herramientas o los recursos necesarios).

• El impacto emocional que ha producido la pandemia 
en todos nosotros tiene consecuencias en nuestros 
comportamientos como consumidores, distribuidores 
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y productores de información: ha aumentado nuestro 
consumo informativo general (tal como se ha visto en 
numerosos estudios) y ha impactado en la credibilidad que 
nos han merecido las fuentes en momentos determinados 
de la pandemia. Desde la ansiedad inicial, hasta la llamada 
fatiga comunicativa después de una exposición intensa y 
constante, se han descrito múltiples etapas en el consumo 
de información durante la covid-19. Además, hay también 
indicios que hacen pensar que, como en otras alertas 
sanitarias, en esta se produjo primero un estado de atención 
muy alta a los mensajes oficiales, para luego entrar en un 
estado de cierta desconfianza en la que se abre la puerta a 
otras fuentes disidentes. 

Todo ello se ha traducido en la circulación de un volumen 
de fake-news acerca de la covd-19 que no tiene precedentes 
anteriores. La diversidad de temas, formas y procesos por 
los cuales se han originado y tienen más o menos éxito es 
también muy elevada. En paralelo a la expansión de las 
fake-news se ha ido creando un contramovimiento, el de las 
plataformas de verificación o fact-checkers.

Como explicábamos en el apartado de la metodología, 
para explorar esta cuestión hemos tenido en cuenta la 
información publicada en la web de Maldita.es y en la 
plataforma de verificación sobre covid-19 de la OMS.

• Maldita.es, a fecha de 31 de mayo de 2021, había 
realizado 1056 verificaciones. Durante la pandemia, este 
medio ha ganado mucha visibilidad y es cada vez más 
utilizado en España. Trabaja coordinadamente con una 

red de medios similares (fact-checkers) de otros países lo 
que le permite compartir información con estos, algo 
muy interesante sobre todo para comparar la circulación 
de información entre países de habla hispana. Además, 
Maldita representa también un indicador indirecto de 
las percepciones sociales acerca de la pandemia, pues 
la mayor parte de las verificaciones se realizan como 
respuesta a las preguntas que plantean directamente los 
ciudadanos. Los coordinadores de Maldita explican que en 
2020 multiplicaron por 10 el número de consultas diarias 
(pasaron de 200 a 2000) y que tenderlas ha sido posible a 
uno de los chat-bots de whatsapp más avanzados del mundo 
(whatsapp es también la principal vía de difusión de las 
fake-news en España).

• «Consejos para la población acerca de los rumores 
sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV)» en la web en 
español de la organización es la plataforma o servicio de la 
OMS en el que se recogen rumores acerca de la covid-19 y 
se señala cuál es la información correcta. Se trata de otro 
tipo de servicio distinto al de Maldita.es, puesto que en 
este caso es la propia autoridad sanitaria la que se posiciona 
directamente como fuente de la información. Además, en 
el caso de la OMS, el material sobre el que trabajan son 
los mitos o rumores, mientras que en Maldita.es el abanico 
de verificaciones es mucho más amplio. A pesar de que 
el número es muy pequeño (en el periodo comprendido 
entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de mayo de 2021 solo 
publican 56 entradas) hemos decidido tenerlas en cuenta por 
el papel desempeñado por esta organización como referente 
internacional, no solo para los gobiernos y la administración 
sanitaria, sino también para la población general.

3.1 TIPOS DE FAKE-NEWS

La siguiente tabla recoge los principales fake-news 
(desinformaciones, falsedades y bulos) sobre covid-19 que 
han circulado desde enero de 2020 y hasta el cierre de 
este informe. Analizando diferentes indicadores, como 
los iniciadores del bulo (cuando se ha podido identificar 
quiénes eran) o los propios contenidos hemos estudiado su 
agrupación temática y posible finalidad. 

Como resultado de ello, hemos identificado 6 tipos de fake-
news en relación a la covid-19 [Tabla 5]:

Resultados



34Informe Quiral 2020  Evolución en la comunicación y la percepción de la pandemia de covid-19

Resultados

3.2 BÚSQUEDAS EN GOOGLE

Una de las desinformaciones que han tenido más 
protagonismo en la pandemia ha sido acerca de la supuesta 
eficacia de la hidroxicloroquina (y la cloroquina) para 
el tratamiento de la covid-19. La siguiente secuencia de 
hechos y episodios comunicativos muestra cómo una fake-
news puede tener un gran impacto:

1. La noticia original, legítima, es que desde el principio de 
la pandemia diversos proyectos de investigación (algunos 
tan importantes como el Solidarity, promocionado por 
la OMS) deciden incluir la hidroxicloroquina entre los 
medicamentos que ensayan como posible tratamiento de la 
covid-19. 

2. La primera desinformación se produce cuando algunas 
personas de gran influencia entre las que se encuentran 
científicos y, sobre todo políticos (como Bolsonaro y 
Trump), exageran la evidencia que se tiene hasta el 

momento y afirman que el tratamiento está teniendo 
muy buenos resultados. Tanto Trump como Bolsonaro 
han sido negacionistas durante esta pandemia, reacios a 
utilizar mascarilla y dispuestos a relativizar la importancia 
de la pandemia. Sus recomendaciones acerca de usar la 
hidroxicloroquina han sido muy visibles y las fake-news 
circulantes han tenido mucha presencia, no solo en sus 
países sino también en el nuestro. 

3. En abril, un estudio no revisado (preprint) informa de 
resultados positivos con ivermectina (un antiparasitario) 
para el tratamiento de la covid-19. En la investigación se 
han utilizado los datos de la base Surgisphere. Uno de los 
autores es Sapan Disei. 

4. El 1 de mayo, un artículo en NEJM publica una 
investigación en la que también se usan datos de la base 
Surgisphere. Sapan Disei y otros autores del preprint son 
también los responsables de esta investigación.

TIPOS DE FAKE-NEWS FINALIDAD Y EJEMPLOS

Bulos políticos e ideológicos. Desinformaciones  
y falsedades con matiz partidista y/o ideológico sobre: 

1) datos científicos
2) gestión política y del sistema sanitario
3) fármacos y vacunas

Desacreditar a un gobierno en particular, un partido, una empresa, un 
grupo social o una persona.  

Ejemplos:
la situación en UCIs, hospitales, residencias, morgues.
invención de efectos adversos (magnetismo), rumores muertes no 
declaradas o fallos en la investigación

Teorías conspirativas de escala global. Denuncias de 
falsos pactos y acuerdos secretos a escala global 

Expandir ideologías, venta directa de productos, recaudar fondos. 

Ejemplos: 5G, microchip, Bill Gates, ingeniería social, plandemics, 
vacuna show, Médicos por la verdad

Falsas recomendaciones terapéuticas, no probadas y/o 
peligrosas. 
1) fármacos, productos y dispositivos sin indicación 
probada
2) pseudoterapias 
3) falsos remedios caseros.

Comunicativa y de marketing, comercial (venta de productos y 
servicios, monetización de la viralidad). 

Ejemplos:
Hidroxicloroquina, ivermectina, Vitamina D, Ozono
MMS, CDS, homeopatía
limón, bicarbonato, ajo, pimiento picante, alcohol, naranja

Phishing o expansión de señuelos Acceder a datos personales o bancarios, estafar

Bromas, parodias. Cuando la sátira es legítima, pero se 
toma por real se convierte también en desinformación. 

Comercial y/o ideológica (crítica o descrédito). 

Ejemplos: Heineken sortea 4 barriles de cerveza para que te quedes 
en casa, noticias de El Mundo Today tomadas por reales.

Desinformaciones entrópicas:
1) Información errónea o falsa sobre recomendaciones 
importantes. 
2) Falsos trucos para saltarse alguna norma o protocolo. 

Aumentan el caos informativo intencionadamente o sin causa 
aparente. Ejemplos: las aerolíneas no dejan viajar a vacunados por 
el riesgo de trombos, falsos resúmenes del BOE, llamamientos a 
vacunarse en un lugar concreto.

Tabla 5  Principales fake-news (desinformaciones y falsedades) sobre covid-19 y tipología. A partir de las verificaciones de Maldita.es y de la plataforma de 
verificación de la OMS 
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5. El 7 de mayo, científicos de IsGlobal (Barcelona) 
advierten a los autores del estudio de la ivermectina de que 
los supuestos datos de Surgisphere no concuerdan con los 
que se encuentran en bases más sólidas.

6. El 8 de mayo, Perú incluirá la ivermectina en sus 
tratamientos para la covid-19.

7. El 22 de mayo, se publica un artículo en The Lancet en el 
que se concluye que los casos tratados con hidroxicloroquina 
se han asociado a una mortalidad más alta. Los datos de este 
artículo proceden de la base Surgisphere.

8. A partir de este artículo, la OMS suspende los ensayos 
con hidroxicloroquina y también se cesan ensayos 
importantes en Francia y Reino Unido. 

9. El diario The Guardian revela que hay discrepancias 
entre el artículo de The Lancet y los datos oficiales en 
Australia.

10. 100 autores solicitan a The Lancet una revisión del 
artículo.

11. El 4 de junio, The Lancet y NEJM publican una 
retracción de los artículos.

12. El 17 de junio, la OMS suspende de nuevo los ensayos 
de la hidroxicloroquina ante la falta de evidencia de sus 
efectos beneficiosos (en sus propios estudios).

13. El 19 de junio la Pan American Health Organization 
advierte de que el uso de la ivermectina no tiene evidencia 
científica, pero muchos países continúan utilizándola.

14. En la actualidad, la hidroxicloroquina está 
desaconsejada, mientras que la ivermectina sigue siendo 
poco prometedora para este uso.  

En el entorno de la comunidad científica, es común que las 
revistas publiquen retracciones cuando encuentran errores. 
Sin embargo, un caso como este no es un simple error y 
sugiere falta de integridad científica. Independientemente 
de si en su origen la investigación se ha realizado 
respetando la integridad científica o no, en esta pandemia 
hemos visto muchas noticias basadas en estudios científicos 
cuyas conclusiones se ha visto después que eran incorrectas 
o no se han vuelto a replicar en los siguientes estudios. 
Precisamente una de las misiones del peer review es detectar 
errores y fallos en los artículos científicos, sean estos 
intencionados o no, luchando así contra la ciencia de mala 
calidad y la falta de integridad científica.

De manera similar a lo que sucede en el mundo de la 
ciencia, en el de la comunicación podría decirse que los 
fact-checkers se están encargando del peer review de 
sus pares (otros medios de comunicación), así como de 
la información circulante redes sociales y plataformas 
digitales. 

Para comprobar si la secuela de noticias que se ha relatado 
en torno a la hidroxicloroquina y la ivermectina había 
despertado el interés de la sociedad española, hemos 
explorado las búsquedas en Google de ambos términos 
utilizando Google Adds y Google Trends.

Como se puede ver en la gráfica comparativa, los periodos 
de interés se corresponden con las noticias acerca de uno 
y otro. Primero, con más interés por la hidroxicloroquina 
(coincide con las declaraciones de Trump y otras noticias 
que exageran sus efectos), luego con interés por la 
ivermectina, de nuevo picos de interés coincidiendo con la 
suspensión por parte de la OMS, etc.  

Interés a lo largo del tiempo

hidroxicloroquina

ivermectina
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Conclusiones 
y recomendaciones
Las circunstancias extraordinarias en las que hemos vivido 
y estamos viviendo la pandemia de covid-19 y sus medidas 
de contención han hecho de su comunicación un elemento 
crucial.

• De la comunicación ha dependido nuestro acceso a la 
información y, con ella, la vía para saber qué teníamos que 
hacer en cada momento. La comparación entre los focos 
temáticos en la agenda periodística y las búsquedas en 
Google por parte de la ciudadanía en estos meses muestra 
un paralelismo muy acusado entre ambos.

• La población está ahora más informada acerca de 
aspectos básicos de la transmisión de enfermedades 
infecciosas y cómo prevenirlas. También se ha puesto en 
valor la ciencia y la investigación narrando en directo lo 
que iban descubriendo los investigadores. Sin embargo, 
la investigación de la covid-19 se ha producido en unas 
circunstancias tan extraordinarias de inversión económica, 
acortamiento de plazos y presión política y empresarial 
que es poco representativa de la ciencia «corriente». Sería 
deseable que los medios siguieran en un futuro explicando 
las noticias de la ciencia, aunque no se den en esas 
circunstancias extraordinarias. 

• La repetición constante del número de casos y muertos 
diarios, sin ofrecer mucha más información para poder 
comprender su significado (cómo se toman los datos, por 
ejemplo), no tiene ninguna utilidad y, por el contrario, 
contribuye a la desinformación y la fatiga informativa.

• La covid-19 ha acaparado un espacio tan voluminoso y 
prioritario en los medios, que durante los primeros meses 
apenas nos hemos informado de ningún otro tema o 
noticia, por relevante que este fuera.

• El debate político ha desplazado aspectos más relevantes 
de la información. Por otra parte, los dirigentes políticos 
han utilizado los datos científicos de manera arbitraria 
para poder apoyar sus argumentos, lo que también ha 
contribuido a la desinformación. 

• La información acerca de la investigación de las vacunas 
ha estado muy dirigida por las propias fuentes (las empresas 
farmacéuticas y algunos gobiernos, especialmente EEUU 
y UK). La imagen de una carrera que ha llegado a su final 
puede haber producido una sensación de haber vencido al 
coronavirus y, por tanto, de una falsa seguridad.

• A la ciudadanía le ha llegado un volumen 
extraordinariamente alto de desinformaciones y falsedades. 
El análisis de las verificaciones nos ha permitido establecer 
las tipologías que han sido más comunes en el caso de la 
covid-19. Comprender cómo se producen y ser conscientes 
que parar su difusión es una responsabilidad de todos es 
necesario si queremos luchar contra ellas. 
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