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Pandemia — 1

MIKE DAVIS

ENTRA EN ESCENA EL MONSTRUO

L CORONAVIRUS ES la vieja pelicula que hemos estado

viendo una y otra vez desde que Richard Preston nos present6

en The Hot Zone (1994) al demonio exterminador conocido

como ébola, nacido en una misteriosa cueva de murciélagos
en Africa Central'. Fue la primera de una sucesién de nuevas enferme-
dades que estallaron en el «campo virgen» (ese es el término apropiado)
de los sistemas inmunes no experimentados de la humanidad. El ébola
fue seguido pronto por la gripe aviar, que salté a los humanos en 1997,
y el sindrome respiratorio agudo grave o sindrome respiratorio agudo
severo, también conocido por sus siglas en inglés SARS (severe acute
respiratory syndrome), que surgié a fines de 2002; ambos aparecieron
inicialmente en Guangdong, el centro fabril mundial. Hollywood, por
supuesto, abrazé con pasién esos brotes y produjo una veintena de peli-
culas para excitarnos y asustarnos (Contagio, de Steven Soderbergh,
lanzada en 2011, destaca por su ciencia precisa y su espeluznante anti-
cipacién del caos actual). Ademas de esas peliculas y las innumerables
novelas horripilantes, cientos de libros serios y miles de articulos cien-
tificos han respondido a cada brote, enfatizando muchos de ellos el
miserable estado de preparacién global para detectar y responder a esas
nuevas enfermedades.

' Ha habido mucha confusién sobre la terminologia cientifica: el Comité
Internacional de Taxonomia de los Virus ha llamado al virus SARS-COV-2, mien-
tras que coviD-19 designa el brote actual. Una versién anterior de este articulo
apareci6 en el sitio web de Jacobin, el 14 de marzo de 2020; se ha ampliado y
actualizado parala NLR.
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Asi pues, el coviD-19 entra por la puerta principal como un monstruo
familiar. La secuenciacién de su genoma (muy similar al de sus herma-
nas tan estudiadas) fue bastante simple, pero atin faltan los datos mas
importantes. A medida que los investigadores trabajan dia y noche para
caracterizar al virus, se enfrentan a tres grandes desafios. Ante todo,
la continua escasez de equipos de prueba, especialmente en Estados
Unidos y Africa, ha impedido estimaciones precisas de pardmetros clave
como la tasa de reproduccién, el tamafno de la poblacién infectada y el
ntmero de infecciones benignas. El resultado ha sido un caos de cifras.
En segundo lugar, como las gripes anuales, el virus estd mutando a
medida que avanza a través de poblaciones con diferentes composicio-
nes de edad y condiciones de salud. La variedad que los estadounidenses
tienen mas probabilidades de contraer ya es ligeramente diferente de
la del brote original en Wuhan. Nuevas mutaciones podrian ser benig-
nas, o podrian alterar la distribucién actual de la virulencia que ahora
aumenta bruscamente después de los 50 afios. De cualquier manera,
la «gripe corona» de Trump es, como minimo, un peligro mortal para
la cuarta parte de los estadounidenses que son ancianos y tienen un
sistema inmunologico débil o sufren problemas respiratorios crénicos.

En tercer lugar, incluso si el virus permanece estable y muta poco, su
impacto en los grupos de edades mas jovenes podria diferir radicalmente
en los paises pobres y entre los grupos de mayor pobreza. Considérese la
experiencia global de la gripe espafiola en 1918-1919, que se estima que
maté entre el 1y el 2 por 100 de la humanidad. En Estados Unidos y
Europa occidental, el virus HINT original de 1918 fue maés letal para los
adultos jovenes, lo cual se ha relacionado generalmente con su sistema
inmunitario relativamente fuerte, que reaccionaba de forma exagerada
a la infeccién atacando las células pulmonares, provocando cuadros de
neumonia viral y shock séptico. Mas recientemente, sin embargo, algu-
nos epidemiodlogos han teorizado que los adultos mayores pudieron haber
estado protegidos por la «memoria inmune» de un brote anterior regis-
trado en la década de 1890.

La gripe espafiola encontr6 su nicho favorito en los campamentos del
ejército y las trincheras del campo de batalla, donde tumbé a decenas de
miles de jévenes soldados, lo cual se convirtié en un factor importante
en la batalla de los imperios. El colapso de la gran ofensiva alemana de
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la primavera de 1918 y, por lo tanto, el resultado de la guerra, se atribuyd
al hecho de que los Aliados, a diferencia de su enemigo, podian repo-
ner a sus ejércitos enfermos con tropas estadounidenses recién llegadas.
Pero en los paises mas pobres la gripe espafiola tenia un perfil diferente.
Rara vez se subraya el hecho de que casi el 60 por 100 de la mortalidad
mundial, quizd 20 millones de muertes, ocurrieron en Punjab, Bombay
y otras partes del oeste de India, donde las exportaciones de grano a
Gran Bretafia y las brutales practicas de requisa coincidieron con una
gran sequia. La escasez de alimentos resultante llevé a millones de per-
sonas pobres al borde de la inanicién. Se convirtieron en victimas de
una sinergia siniestra entre la gripe y la desnutricién, que suprimié su
respuesta inmune a la infeccién y produjo neumonias desenfrenadas,
tanto bacterianas como virales. En un caso similar, en el Irdn ocupado
por los britanicos, varios afios de sequia, célera y escasez de alimentos,
seguidos de un brote generalizado de malaria, condicionaron la muerte
de una quinta parte de la poblacién.

Esta historia, especialmente las consecuencias desconocidas de las interac-
ciones con la desnutricién y las infecciones existentes, deberfa advertirnos
de que el covip-19 podria seguir un camino diferente y mas mortal en las
areas urbanas hiperdegradadas, densamente pobladas y devastadas por la
enfermedad, de Africa y el sur de Asia. Con los casos que ahora aparecen
en Lagos, Kigali, Addis Abeba y Kinshasa, nadie sabe (y no lo sabrd durante
mucho tiempo debido a la ausencia de pruebas) qué tipos de sinergias pue-
den crearse con las enfermedades y condiciones locales de salud. Algunos
han afirmado que debido a que la poblacién urbana de Africa es la més
joven del mundo —los mayores de 65 afios s6lo representan el 3 por 100 de
la poblacién, en comparacién con el 23 por 100 en Italia—, la pandemia solo
tendrd un impacto leve. A la luz de la experiencia de 1918, se trata de una
extrapolacion insensata, como lo es la suposicién de que la pandemia, como
la gripe estacional, retroceder al llegar el verano.

Ma4s probablemente, como advirtié Science el pasado 15 de marzo?, Africa
es «una bomba de relojeria». Ademas de la desnutricién, el combustible
para una explosién viral es la gran cantidad de personas con sistemas
inmunes debilitados. El viH/SIDA ha matado a 36 millones de africanos
en la tiltima generacién y los investigadores estiman que actualmente hay
24 millones de casos, alos que se suman al menos 3 millones de personas

® Linda Nordling, «“A ticking time bomb”: Scientists worry about coronavirus
spread in Africa», Science, 15 de marzo de 2020.
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que padecen la «peste blanca», la tuberculosis. Unos 350 millones de
africanos padecen desnutricion crénica y el nimero de nifios pequefios
cuyo crecimiento se ha visto afectado por el hambre ha aumentado en
millones desde 2000. El distanciamiento social en megaareas urbanas
hiperdegradadas como Kibera en Kenia o Khayelitsha en Sudafrica es
una imposibilidad obvia, mientras que mas de la mitad de los africanos
carece de acceso a agua limpia y saneamiento basico. Ademis, cinco de
los seis paises con la peor atencién médica del mundo se encuentran en
Africa, incluido el mas poblado, Nigeria. Kenia, un pais conocido por
exportar enfermeras y médicos, tiene exactamente ciento treinta camas
de cuidados intensivos y doscientas enfermeras especializadas en com-
batir la llegada del covip-19.

2

Dentro de un afo podremos contemplar con admiracién el éxito de
China en contener la pandemia y horrorizarnos por el fracaso de Estados
Unidos (supongo atrevidamente que la declaracién de China del rapido
declive de la transmisién es mas o menos correcta). La incapacidad
de las instituciones estadounidenses para mantener cerrada la caja de
Pandora no es una sorpresa. Desde 2000 hemos visto repetidos fallos en
la atencién médica de primera linea. Las temporadas de gripe de 2009
y 2018, por ejemplo, desbordaron a los hospitales de todo el pais, expo-
niendo la dréstica escasez de camas hospitalarias después de afios de
reducciones en la capacidad de hospitalizacién inducidas por la avidez
de ganancias. La crisis se remonta a la ofensiva empresarial que llevé a
Reagan al poder y convirti6 a la direcciéon del Partido Demécrata en por-
tavocia neoliberal. Segtin la American Hospital Association, el niimero
de camas hospitalarias disminuyé un extraordinario 39 por 100 entre
1981y 1999. El objetivo de esta reduccién era aumentar las ganancias al
aumentar el «censo» (el nimero de camas ocupadas). Pero el objetivo de
la direccién empresarial de los hospitales de una ocupacién del go por
100 significaba que los hospitales ya no tenian la capacidad de absorber
la afluencia de pacientes durante epidemias y emergencias médicas.

En el nuevo siglo, la medicina de emergencia estadounidense contintia
reduciéndose en el sector privado por el imperativo del «valor para el
accionista» de aumentar los dividendos y las ganancias a corto plazo
y en el sector pablico por la austeridad fiscal y las reducciones en los
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presupuestos de formacién. En consecuencia, s6lo hay cuarenta y cinco
mil camas de cuidados intensivos disponibles para lidiar con la inmi-
nente inundacién de casos criticos de coronavirus (en comparaciéon, los
surcoreanos tienen tres veces mas camas disponibles que los estadou-
nidenses por cada mil personas). Segin una investigacion realizada por
UsA Today, «solo ocho estados tendrian suficientes camas de hospital
para tratar al millén de estadounidenses de 60 afios o mas que podrian
enfermar por el covibp-1g». Al mismo tiempo, los Republicanos han
rechazado todos los esfuerzos para reconstruir las redes de seguridad
destrozadas por los recortes presupuestarios, consecuencia de la recesion
de 2008. Los departamentos de salud locales y estatales, la primera linea
vital de defensa, tienen hoy el 25 por 100 menos de personal que antes
del Lunes Negro de hace doce afios. Durante la tltima década, el pre-
supuesto de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
dependiente del Departamento de Salud ha caido un 10 por 100 en tér-
minos reales. Desde la coronaciéon de Trump, los déficits fiscales no han
hecho mas que exacerbarse. The New York Times informo recientemente
que el 21 por 100 de los departamentos de salud locales informaron de
reducciones en los presupuestos para el ejercicio fiscal 2017.

Trump también cerrd la oficina de pandemias de la Casa Blanca, una
direcciéon creada por Obama después del brote de ébola de 2014 para
garantizar una rapida respuesta nacional bien coordinada a las nuevas
epidemias y tres meses antes del brote cerr el proyecto PREDICT, un
sistema de alerta pandémica temprana y un programa de ayuda exterior
creado después de la crisis de la gripe aviar en 2005. Segiin Science, el
PREDICT habia «descubierto mas de mil virus de familias virales suscep-
tibles de zoonosis, incluidos los virus involucrados en brotes recientes y
otros de preocupacién continua para la salud ptblica». Ese total incluia
ciento sesenta coronavirus potencialmente peligrosos identificados en
murciélagos y otros animales.

Estamos, por lo tanto, en las primeras fases de un huracidn Katrina
médico. Después de haber desinvertido en la preparacién médica de
emergencia mientras que la opinién de todos los expertos recomendaba
una mayor expansion de la capacidad, Estados Unidos carece ahora de
suministros basicos, asi como de trabajadores de la salud pablica y camas
de emergencia. Las reservas nacionales y regionales se han mantenido
en niveles muy por debajo de los indicados por los modelos epidémicos.
Asi, la debacle de los equipos de prueba ha coincidido con una escasez
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critica de equipos de proteccion basicos para los trabajadores y trabaja-
doras de la salud. Las enfermeras militantes, nuestra conciencia social
nacional, procuran que todos comprendamos los graves peligros crea-
dos por las reservas inadecuadas de suministros de proteccién como las
mascarillas N9§. También nos recuerdan que los hospitales se han con-
vertido en invernaderos de superbacterias resistentes a los antibiéticos
como la C. difficile, que pueden convertirse en los principales asesinos
secundarios en salas de hospitales superpobladas.

3

El brote ha expuesto instantineamente la marcada divisién de clases en
el cuidado de la salud que Our Revolution —el grupo de base de cam-
pafia nacido de la candidatura electoral en 2016 de Bernie Sanders— ha
incluido en la agenda nacional. En resumen, los que disponen de buenos
planes sanitarios y que también pueden trabajar desde casa estarin pro-
tegidos, suponiendo que sigan las medidas de proteccién necesarias. Los
empleados publicos y otros trabajadores sindicalizados con cobertura
decente deberan tomar decisiones dificiles entre sus ingresos y su salud.
Mientras tanto, millones de trabajadores del sector servicios retribuidos
con bajos salarios, empleados agricolas, desempleados y personas sin
hogar seran arrojados a los lobos. Como todos sabemos, la cobertura
universal en cualquier sentido significativo requiere una dotaciéon uni-
versal para pagar los dias de baja. En la actualidad, se niega ese derecho
al 45 por 100 de la fuerza de trabajo estadounidense, que por lo tanto,
se ve obligada a transmitir la infeccién o verse ante un plato vacio en la
mesa. Asimismo, catorce estados republicanos se han negado a promul-
gar las disposiciones de la Affordable Care Act de Obama que amplia el
Medicaid para los trabajadores pobres. Por eso uno de cada cuatro teja-
nos, por ejemplo, carece de cobertura y solo puede buscar tratamiento
en la sala urgencias del hospital del condado.

Con Sanders como siempre al frente, el Partido Democrata presioné con
éxito a la Casa Blanca y a los Republicanos del Congreso para que acep-
taran la baja por enfermedad como medida de emergencia. Pero, como
Sanders sefial6 de inmediato, la legislaciéon de compromiso sigue llena
de lagunas no reconocidas y puede rescindirse tan pronto como retro-
ceda la pandemia. No obstante, es una cabeza de playa importante para llevar
la lucha al siguiente nivel: dias de baja por enfermedad permanentes y
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universales para toda la fuerza de trabajo. Y a medida que el gobierno
de Trump, aterrorizado por la perspectiva de la derrota electoral, acepta
otras medidas sensatas, como el control del gobierno sobre la produc-
cién de suministros médicos clave, surgen nuevas oportunidades para
presionar en defensa de la medicina ptblica en los préximos meses.

Las contradicciones mortales de la atencién médica privada en un
momento de epidemia son mas visibles en el sector de las residencias
de ancianos con fines de lucro, que almacena 2,5 millones de estadou-
nidenses mayores, la mayoria de ellos gracias al programa de Medicare.
Se trata de un sector altamente competitivo, cuyo modelo empresarial se
basa en la imposicién de salarios bajos, la falta de personal y la reduccién
ilegal de costes. Decenas de miles de personas mueren cada afio debido
a las deficiencias de las instalaciones encargadas de atender a los proce-
dimientos basicos de control de infecciones y al fracaso de los gobiernos
estatales en responsabilizar a los gestores de las mismas por lo que sélo
puede describirse como homicidio involuntario. Para muchas residen-
cias, particularmente en los estados del sur, es mas barato pagar multas
por violaciones sanitarias que contratar personal adicional y brindarle la
capacitaciéon adecuada. No es sorprendente que el primer epicentro de
transmisién comunitaria fuera el Life Care Center, un hogar de ancianos
en el 4rea suburbana de Kirkland en Seattle. Hablé con Jim Straub, un
viejo amigo y organizador sindical en los hogares de ancianos del area
de Seattle, que caracteriz6 ese centro como «uno de los mas infradotados
de personal del estado» y el conjunto del sistema de hogares de ancianos
del estado de Washington como «el peor financiado del pais; un oasis
absurdo de austero sufrimiento en un océano de dinero tecnologico».

Ademds Jim me comentd también que los funcionarios del sistema
sanitario publico ignoraban el factor crucial que explica la rapida trans-
mision de la enfermedad desde el Life Care Center a otros diez hogares
de ancianos cercanos: «Los trabajadores de hogares de ancianos presen-
tes en el mercado de alquiler mas caro de Estados Unidos tienen todos
ellos multiples empleos, trabajando generalmente en varios de aque-
llos». Las autoridades no han revelado los nombres y ubicaciones de esos
segundos empleos, perdiendo, por lo tanto, todo control sobre la propa-
gacion del covip-19. Nadie propone atin compensar a los trabajadores
expuestos por quedarse en casa. En todo el pais, docenas, probablemente
cientos de hogares de ancianos mas, se convertiran en focos de propa-
gaci6on del coronavirus. Muchos empleados optardn finalmente en tales
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condiciones por el banco de alimentos y se negaran a ir a trabajar. En ese
momento el sistema podria colapsar y no deberiamos esperar que llegue
la Guardia Nacional a cambiar las bacinillas.

4

La pandemia transmite con cada paso de su avance mortal la urgencia de
la cobertura universal y de la existencia de un sistema de bajas laborales
pagadas. Mientras Biden se desgafiita contra Trump, los progresis-
tas deben unirse, como propone Bernie, para ganar en la Convencién
Democrata la propuesta de Medicare para Todos. Esta serd la tarea de
los delegados combinados de Sanders y Warren en el Foro Fiserv de
Milwaukee a mediados de julio, pero el resto de nosotros tenemos un
papel igualmente importante que jugar en las calles, comenzando con la
lucha contra los desalojos, los despidos y los patronos que niegan indem-
nizacién a los trabajadores con bajas. (¢Miedo al contagio? Mantente a
dos metros del manifestante mas préximo y eso ofrecera una imagen
mas poderosa en la television). Sin embargo, la cobertura universal y las
demandas asociadas son solo un primer paso. Es decepcionante que en
los debates de las primarias, ni Sanders ni Warren destacaran la renun-
cia de las grandes farmacéuticas a la investigacién y el desarrollo de
nuevos antibidticos y antivirales. De las dieciocho mayores compaiiias
farmacéuticas, quince han abandonado totalmente el campo. Los medi-
camentos para el corazoén, los tranquilizantes adictivos y los tratamientos
para la impotencia masculina son lideres en ganancias, no las defensas
contra las infecciones hospitalarias, las enfermedades emergentes y los
asesinos tropicales tradicionales. Una vacuna universal contra la gripe
—es decir, una vacuna dirigida contra las partes inmutables de las protei-
nas de la superficie del virus— ha sido una posibilidad durante décadas,
pero nunca lo suficientemente rentable como para ser una prioridad.

A medida que revierta la revolucién antibiética, reapareceran viejas enfer-
medades junto con nuevas infecciones, y los hospitales se convertirin en
osarios. Hasta Trump puede oponerse de manera oportunista a los costes
abusivos de las recetas, pero para combatir ese escenario necesitamos un
programa capaz de romper los monopolios farmacéuticos y proporcionar
la produccién publica de medicamentos vitales (asi solia ser antes: durante
la Segunda Guerra Mundial, el Ejército de Estados Unidos recluté a Jonas
Salk y otros investigadores para desarrollar la primera vacuna contra la
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gripe). Como escribi hace quince afios en El monstruo llama a nuestra
puerta: la amenaza global de la gripe aviar [Barcelona, 2008]:

El acceso a las medicinas vitales, incluidas las vacunas, los antibiéticos y los
antivirales, deberian ser un derecho humano y estar universalmente disponi-
bles sin coste alguno. Silos mercados no pueden proporcionar los incentivos
para producir de forma barata esos fairmacos, entonces los gobiernos y las
organizaciones sin animo de lucro deberian asumir la responsabilidad de
fabricarlas y distribuirlas. La supervivencia de los pobres debe considerarse
una prioridad mayor que las ganancias de las grandes farmacéuticas.

La pandemia actual amplia el argumento: la globalizacién capita-
lista parece ser ahora biolégicamente insostenible en ausencia de una
infraestructura sanitaria ptablica verdaderamente internacional. Pero
tal infraestructura nunca existird hasta que los movimientos sociales
pongan fin al poder de las grandes farmacéuticas y la atencién médica
con 4nimo de lucro. Esto requiere un disefio socialista independiente
para la supervivencia humana que vaya mas alld de un New Deal actua-
lizado. Desde los dias de Occupy, los socialistas han puesto el acento en
la lucha contra la desigualdad de ingresos y de riqueza: un gran logro,
evidentemente; pero ahora debemos dar el siguiente paso para abogar
por la propiedad social y la democratizacién del poder econémico, con
las industrias farmacéuticas y sanitarias como objetivos inmediatos.

La izquierda también debe hacer una evaluacién honesta de nuestras debi-
lidades politicas y morales. Aun habiéndome emocionado por la evolucién
hacia la izquierda de una nueva generacién y el regreso de la palabra «socia-
lismo» al discurso politico, hay un elemento perturbador de solipsismo
nacional en el movimiento progresista estadounidense que es la imagen
especular del nuevo nacionalismo. Tendemos a hablar solo sobre la clase
trabajadora y la historia radical estadounidenses (olvidando quizd que
Debs fue un internacionalista hasta la médula), en lo que a veces se parece
a una versién de izquierda del modelo America First. Al abordar la pande-
mia, pues, los socialistas debemos enfatizar en cada ocasion la urgencia
de la solidaridad internacional. Concretamente, debemos alentar a nues-
tros amigos progresistas y sus iconos politicos a exigir una ampliacién
masiva de la produccién de equipos de prueba, suministros de proteccion
y medicamentos vitales para su distribucién gratuita a los paises pobres.
Depende de nosotros asegurar que Medicare para Todos se convierta en
una politica no sélo nacional, sino internacional.

San Diego, 5 de abril de 2020.





