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Folia Humanistica es una revista internacional que tiene el doble objetivo de fomentar, por un lado, la
reflexion y el debate publico en el ambito de la Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, y por el otro,
la colaboracién entre distintos equipos de investigacién nacionales e internacionales que dinamicen el
dialogo entre la filosofia de la medicina, la salud publica y la justicia social. Dividida en “Tema del dia”,
(articulos para el debate), “Pensamiento actual”, (articulos criticos de novedades editoriales), y “Arte,
Salud y Sociedad”, la revista se esfuerza en fortalecer las conexiones entre la investigacion académica,
la practica clinica, las experiencias de los pacientes y sus implicaciones éticas y estéticas en la
sociedad. Todo ello con la intencién de favorecer la reflexion entre diferentes disciplinas sobre temas
de actualidad y las tendencias mas novedosas en el campo de las Humanidades y la Salud.

Folia Humanistica is an International Journal, born with the dual aim of fuelling the discussion and
public debate on issues of health, social sciences and humanities and on the hand, of fostering
cooperation between various research groups, both national and International, to spur the dialogue
between philosophy and medicine, public health and social justice. The Journal is divided into three
different sections: “main focus” (article for debate), “Contemporary thought” (critical reviews of new
Publications) and “Arts, Health and Society” which all contribute to strengthening the links between
academic research, clinical practice, the experience of patients and their ethical and esthetical
implications for society. Ultimately, the intention of the Journal is to promote reflection at the
crossroads of several disciplines on topical issues and new trends in humanities and health.
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COVID-19, UNA OPORTUNIDAD PARA REFLEXIONAR SOBRE LA
TOMA DE DECISIONES EN INCERTIDUMBRE

Francesc Borrell i Carrio

Resumen: En una crisis sanitaria son multiples los agentes que confluyen para delimitar el curso
de los acontecimientos: profesionales de la salud, gestores, politicos, economistas, periodistas,
etcétera, y, por supuesto, cada uno de los ciudadanos. El pensamiento critico (Qque nosotros
preferimos llamar “cognicion educada”) es una metodologia que puede aplicarse a las decisiones
tomadas en incertidumbre con el objetivo de mejorar su calidad. En el presente trabajo analizamos
hasta qué punto los representantes institucionales (y otros profesionales implicados en la presente
crisis) siguieron normas basicas del pensamiento critico. Y, asimismo, identificamos fenémenos de
tipo grupal y personal (entre ofros: pensamiento magico, gregarismo, pensamiento unico,
negacionismo, conocimiento privilegiado, efecto circular de persuasion, furor salubrista, sesgo de
representatividad, prevision de costes, etcétera.) en el origen de decisiones de baja calidad. Por
otro lado, describimos como estos fenémenos pueden compensarse, a nivel grupal (neutralidad
epistémica, seleccion de expertos, transparencia de las conversaciones de alto nivel, etcétera)
como personal (entrenamiento perceptivo, modelos explicativos, distinguir conocimiento
privilegiado de evidencia, calibrar la intensidad de una creencia, etcétera). El pensamiento critico
puede y debe ensefiarse como piedra de toque de cualquier formacion reglada, para asegurar
decisiones futuras de calidad en cualquiera de los niveles que podamos considerar.

Palabras clave: Pensamiento critico/ COVID19/ incertidumbre.

Abstract: COVID-19, AN OPPORTUNITY TO REFLECT ON DECISION-MAKING IN
UNCERTAINTY

In a health crisis, there are multiple agents that come together to define the course of events: health
professionals, managers, politicians, economists, journalists, etc., and of course each of the citizens.
Critical thinking (which we prefer to call "educated cognition") is a methodology that can be applied
to decisions made in uncertainty, in order to improve their quality. In the present work we will analyze
to what extent people with institutional responsibility (and other professionals involved in the present
crisis) followed basic norms of critical thinking. And, likewise, we identify group and personal
phenomena (among others: magical thinking, gregariousness, pensée unique, denial, privileged
knowledge, circular persuasion effect, salubrious fury, representativeness bias, cost forecast) at the
origin of low quality decisions. On the other hand, we describe how these phenomena can be
compensated, at the group level (epistemic neutrality, selection of experts, transparency of high-
level conversations, etc.) and personal level as well (perceptual training, explanatory models,
privileged knowledge against evidence, belief calibration intensity, etc). Critical thinking can and
should be taught as a touchstone of any regulated training, to ensure future quality decisions in any
of the levels that we can consider.

Keywords: Critical thinking/ COVID19/ uncertainty.

Articulo recibido: 17 agosto 2020; aceptado: 1 setiembre 2020.
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“Para bien dirigir la razén y buscar la verdad en las ciencias” René

Descartes. El discurso del método, prefacio.

Las crisis imploran significado. Asi ocurrio con la crisis econdmica del 2010, y
asi ha ocurrido con la pandemia del COVID19. Dos crisis muy préximas en el tiempo
y que han coincidido con un momento unico en nuestra historia social: la expansion
inaudita de las redes virtuales. El presente trabajo no va, por consiguiente, del
COVID... lo que nos interesa es el tipo de significados y decisiones que ha dado lugar,
derivadas de estilos de pensamiento y estrategias grupales diferentes. Uno de estos
estilos (y quizas no el mas importante en la crisis que estudiamos) es el que llamamos
pensamiento critico. En el presente trabajo analizaremos -entre otras cuestiones-
cdmo podia aplicarse el pensamiento critico a: las decisiones en incertidumbre
protagonizadas por los gestores sanitarios, la diferencia entre los conocimientos
privilegiados y la fuerza de la evidencia, el efecto circular de persuasion, la diferencia
entre analogia y similitud, el calculo pragmatico, la interferencia del pensamiento
unico, del pensamiento magico, conspirativo, y algunas claves en la interaccion entre
cientificos y politicos. Aunque nos referiremos fundamentalmente a Espaia, creo que

bastantes aspectos pueden ser aplicado a otros paises.

PENSAMIENTO CRITICO

“Mas son la costumbre y el ejemplo lo que nos persuaden de un conocimiento
cierto” René Descartes. El discurso del método.

The Foundation for Critical Thinking (1) define pensamiento critico como:

El pensamiento critico es el arte de analizar y evaluar el pensamiento con

miras a mejorarlo. (Nota 1).
Y como resultado, “Un pensador critico bien cultivado:

- plantea cuestiones y problemas vitales, formulandolos de forma clara y precisa;
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- recopila y evalua informacion relevante, utilizando ideas abstractas para

interpretarla de manera efectiva;

- llega a conclusiones y soluciones bien razonadas, probandolas con los criterios y

estandares relevantes;

- piensa de manera abierta dentro de sistemas alternativos de pensamiento,
reconociendo y evaluando, segun sea necesario, sus supuestos, implicaciones y

consecuencias practicas;

- y se comunica de manera eficaz con otros para encontrar soluciones a problemas

complejos”. (Nota 2).
La meta-cognicion ocupa un lugar protagonista en este estilo de pensamiento:

“El pensamiento critico es, en resumen, un pensamiento autodirigido,
autodisciplinado, autocontrolado y capaz de corregirse a si mismo. Requiere
rigurosos estandares de excelencia y un dominio consciente de su uso.
Implica habilidades de comunicacion y resolucion de problemas efectivas, y
un compromiso para superar nuestro egocentrismo y sociocentrismos

nativos.” (Nota 3).

Una importante consecuencia de este planteamiento es entender el acto de
pensar en términos generales, no solo como proposiciones o argumentos, sino
también como percepciones y actos. Pensamiento critico equivaldria a cognicion
educada, eso es, una manera de pensar en la que el sujeto somete su proceso
cognitivo a una metodologia y unos estandares consensuados por la comunidad de
expertos, con la finalidad de mejorar el producto final (ya sea la calidad de un

argumento, una percepcion o un acto de voluntad).

Una definicién amplia de pensamiento critico (Nota 4) nos alerta de una clave
fundamental: pensar de manera critica es ante todo formarnos una idea propia de la

realidad. Para ello, el primer paso es saber mirar esta realidad, lo que llamo
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“contactar con la realidad”. Este contacto con la realidad se basa en una educacion
de la percepcidn (2). El médico “con mirada semioldgica” sera aquel que interpretara
claves de comunicacion no verbal para determinar que su paciente empieza a superar
una depresion, a pesar de que este mismo paciente dice “estar igual”’. El economista
que sabe mirar graficos interpreta que estamos ante una futura crisis econdmica,
aunque oficialmente “todo vaya bien”. El fisico experimental que observo por primera
vez un pion en un acelerador de particulas no sabia que lo era, pero sabia que era
algo distinto a todo lo demas. Todos ellos educaron su percepcidn y supieron
mantener un criterio, incluso -a veces- a riesgo de contrariar a sus colegas. Tenian
independencia de criterio, en el sentido de mantener una afirmacién, aunque no
fuera la que predominara en su grupo de referencia, pero a la vez no dejaban de
escuchar y aprender del grupo, (es decir, también estaban en interdependencia)
(3). No hay buena independencia de criterio sin esta interdependencia, pues no

debemos confundirla con empecinamiento.

Finalmente, a nivel comunitario se producen conversaciones claves que
derivan en definir la realidad que vivimos. Los politicos son quienes, en un momento
determinado, decretan que estamos en una nueva realidad; lo hacen porque algo o
alguien les convence de ello. Cuando estas conversaciones se efectuan con
neutralidad epistémica (Nota 5), se proporciona, a todos los argumentos en
competencia, las mismas oportunidades de ser adecuados o pertinentes, y se
contrarrestan sesgos de grupo (gregarios). Cuando asi ocurre, categorizamos la
conversacion de deliberativa. No obstante, estas conversaciones se producen a
muchos niveles en la sociedad, y todas ellas van conformando un estado de opinién,
tanto mas trascendente cuanto mas préximo al poder politico. Aplicado a la pandemia:
¢ Quiénes fueron los que vieron el peligro que se nos venia encima, y quienes lo
negaban? ;Quiénes mantuvieron su independencia de criterio y quienes se dejaron
conducir por consensos gregarios? Pero antes de contestar, debemos interrogarnos

sobre las caracteristicas de esta pandemia.
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LA PANDEMIA DEL COVID-19: CARACTERISTICAS EPISTEMOLOGICAS.

Epistemoldgicas que no epidemioldgicas, por consiguiente.... A)¢tenemos
certeza de la existencia y gravedad de la pandemia?, B);en qué momento la
pandemia pasa a ser una realidad social? ¢cuales son los expertos que pueden

acercarnos mas a definir su naturaleza, prevencion, tratamiento y repercusion?

Veamos la primera cuestion... ;Qué pruebas podemos aportar sobre la
virulencia del COVID-19? ;Qué argumentos distancian esta pandemia de las
protagonizadas por una gripe comun? El argumento a

mi entender “definitivo” es el siguiente: el exceso de

Defunciones

mortalidad sobre el mismo periodo del pasado afio.

Entre febrero y abril del 2020 casi 44.000 fallecidos mas

en relacién a los fallecidos en dicho periodo de 2019,

Figura 1.- Exceso de mortalidad. Fuente:

MoMo, Instituto Carlos 111, Julio 20. (mortalidad del 2019 que ya adicionaba la gripe

estacional) (Figura 1) (4). Una cifra que nunca
previamente habiamos alcanzado, si exceptuamos (en términos proporcionales), la

gripe espafola de 1918 (y, por supuesto, la Guerra Civil).

Este exceso de mortalidad llevo al casi colapso del Sistema Sanitario en
lugares como Madrid o Barcelona, y la inédita imagen de morgues improvisadas en
parquines, almacenes o en el Palacio de Hielo de Madrid. § Cuando ha sucedido algo

similar en una epidemia gripal?

Parece imposible negar la gravedad de la pandemia, pero negacionistas y
conspiranoicos llenaron las calles de Berlin, el 1 de Agosto del 2020, (Figura 2, medios
; impresos hablan de hasta 17.000 participantes), y la
@ Plaza Colon de Madrid, el 16 de Agosto, reclamando el
cese de las medidas de distanciamiento social. Ninguno
de los manifestantes llevaba mascarilla. Unas

manifestaciones que hacen cierta la aseveracion de

al distanciamiento social. Agosto 2020.
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George Lakoff: "La idea de que la gente abandonara sus creencias irracionales ante
la solidez de la evidencia presentada ante ella es en si misma una creencia irracional,
no apoyada por la evidencia". El colectivo “médicos por la verdad” hace honor a esta
afirmacién de Lakoff, con el agravante de que por su

Médicos por la
Verdad Espaiia

formacion académica debiera evitar afirmaciones tan

piden:

escandalosas como que ya no tenemos pandemia, o que

Fig.3.- Médicos por la verdad.

Presentacién piiblica. las mascarillas solo debieran usarlas profesionales en alto

riesgo de infeccibn. En su presentacion publica, el
colectivo declar6 su intencion de denunciar las falacias, un término (“falacias”), propio

del pensamiento critico. Sin embargo, su comparecencia estuvo plagada de ellas (5).

Tenemos en este punto que considerar otra manera mas sutil de
negacionismo: consiste en substituir el miedo a la pandemia (que no se niega como
realidad), por el miedo al miedo generado por la pandemia. Este tipo de mensajes
adopta la férmula de “lo peor de la pandemia es tenerle miedo”. Por consiguiente, se
invita a la gente a “continuar con la vida normal”, pues si le tenemos miedo pueden
suceder varios efectos indeseables: perjudicamos a la economia, favorecemos
reacciones autoritarias del poder politico, animamos a las autoridades sanitarias a
fisgonear nuestra vida privada, etc. Las redes sociales se llenaron, los meses de
enero y febrero del 2020, de mensajes de expertos proclamando que el miedo al
miedo era mucho peor que la pandemia. Quizas este tipo de mensajes retrasaron una
respuesta eficaz a la pandemia, porque como afirmaba Hans Jonas, el miedo tiene
por virtud prepararnos para lo peor.

Un tipo especial de negacionismo tenia aires conspiratorios (por ejemplo
figura 4). La difusion de este mensaje se efectué en febrero, cuando aun no se
reconocia la presencia de la epidemia ni se contabilizaban fallecidos. Se nos invita a
“pensar por nosotros mismos”, lo que en efecto es una caracteristica del pensamiento
critico, pero se nos advierte que la OMS nos manipula en beneficio de las

farmacéuticas, y que no seamos marionetas de sus maquinaciones.
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El ejemplo resulta

Muertos al ano
en Espana

porgripe comun GG\ VAR Tig interesante or varios
15.000 x P

motivos. En primer lugar,

Muertos al ano
en Espana

por infarto

50.000 s oo demuestra palmariamente

Mie;?:paalﬁaaﬁo = " ‘ 54 q ue ser eSCép tiCO no
por.cancer.

112.714 ) B implica practicar
Muertos al afio ] A . .

hiEenatny La OMS esta al pensamiento critico. Ayuda,
0 e . servicio de las - _
deimiorararesoco [ v/ farmacéuticas.... pero no es suficiente. Solo si

de las farmacéuticas

e : eres complice de _ )
~ meter miedo... seguimos una metodologia en

piensa por ti
. mismo”.
’ \ s
percibir o actuar, una

marioneta‘delSistema.

la manera de argumentar,

metodologia  consensuada
Fig.-4 Ejemplo de mensaje conspiranoico.

por los mejores, (los
‘expertos”), estaremos en el terreno del pensamiento critico. Entonces... ¢ no seria
mejor hablar de “cognicion educada”, en lugar de “pensamiento critico”? Seguramente
facilitaria un uso mas riguroso del término. Pero continuemos: en segundo lugar, este
cartel pone de manifiesto que en Espaina existe una audiencia sensible al estilo de
pensamiento conspiranoico (un estilo que atribuye la causa de sucesos luctuosos a
poderes humanos -por lo general ocultos-, que buscan aumentar sus beneficios o su
poder). Abordaremos las caracteristicas del modelo conspirativo al final del presente

trabajo.

¢En qué momento la pandemia pasa a ser una realidad? ;cuales son los
expertos que pueden acercarnos a la realidad del problema? Una gran variedad:
virlogos, epidemiologos, matematicos, infectdlogos, farmacdlogos... Pero también
por sus repercusiones sociales: economistas, socidlogos, antropologos, politicos... Si,
politicos también, por el liderazgo que ejercen en la definicion de “lo que podemos

considerar real’.

El dia 8 de Marzo el primer ministro italiano decreta el confinamiento de una

parte de ltalia. Franco “Bifo” Berardi escribe: “todo cambid esta mafana y por primera
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vez,- ahora me doy cuenta-, el coronavirus entré en nuestras vidas, ya no como un
objeto de reflexion filoséfica, politica, médica o psicoanalitica, sino como un peligro

personal” (6).

En Espanfia, el dia 12 de marzo del 2020 existia una notable confusién en las
redes sociales acerca de la peligrosidad del COVID-19. Unos mensajes hacian mofa
de la epidemia, otros negaban la existencia del virus, otros especulaban sobre su
origen.... Al decretarse el dia 13 de marzo el confinamiento generalizado, ocurri6 algo
similar a lo que describe Berardi: de golpe y porrazo se disiparon todas las dudas.
Estabamos en una situacion de emergencia. Un sentimiento generalizado de
vulnerabilidad se abatié sobre la sociedad. Los politicos decretaron una nueva
realidad. Podemos alegar que desde hacia algunas semanas determinados
epidemidlogos lo anunciaban, pero la balanza cayd definitivamente del lado de
quienes pensaban que se trataba de una epidemia letal. Abruptamente las redes
sociales dejaron de compartir mensajes negacionistas, (como el de la figura 4). Ahora

la realidad ya era otra.

Los politicos, por el hecho de detentar poder, no tienen por qué tener una
vision preclara de la realidad; en esta ocasién -en general- no hicieron gala de un
especial olfato, salvo algunas excepciones meritorias (como Alemania, Grecia o
Nueva Zelanda). Sin embargo, la mayoria de politicos destacan en detectar con
rapidez los estados de opinidn que se abren camino en las situaciones de crisis. Sobre
todo los cambios consensuados por los grupos de expertos.

Los cambios de consenso se producen porque determinadas personas se
permiten tener un criterio diferente al grupal, o sea se permiten tener independencia
de criterio. Estas personas no tienen por qué ser ni mas inteligentes ni tampoco
poseer informacion privilegiada. Sin embargo, lo que si tienen es: a) independencia
emocional del grupo de referencia (no les debe importar demasiado entrar en

confrontacién con dicho grupo); b) capacidad para percibir cambios en la realidad;
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c) capacidad de influir en su entorno. Por consiguiente, su situacion colectiva es

privilegiada.

Es conocido el experimento de la rana que salta si la ponemos en una cazuela
con agua caliente, pero muere si el agua se calienta de manera progresiva hasta
hacerla hervir. La mayor parte de personas tenemos algo de ranas. Descartes
afirmaba que: “la multitud de votos no es una prueba que valga para las verdades algo
dificiles de descubrir, porque mas verosimil es que un hombre solo dé con ellas que
no todo un pueblo”. Siempre hay alguien que se percata de un cambio importante en
la realidad que nos envuelve, sobre todo aquellos expertos que se han especializado
en observar dicha parcela de la realidad. Pero incluso asi hay grandes resistencias a
la novedad (véase el negacionismo del cambio climatico entre los mismos expertos

sobre el clima).

Las personas con autoridad no son sencillamente “las que mandan”. Sobre
todo, son aquellas que en un momento determinado dictaminan lo que es real. Estas
personas pueden tener delegada la representacion de una sociedad cientifica, o estar
al mando de una institucion publica, o tener cargo politico. La declaracion del estado
de alarma fue un “acto de habla” en el sentido mas genuino del término. Si seguimos
a Austin y Searle (7,8), podemos aseverar que se trat6 de un acto directo,
compromisorio, declarativo y que tuvo -sin considerar su carga legislativa- un fuerte
impacto emocional (en términos técnicos, fuerza ilocucionaria). Supuso una toma

de conciencia colectiva.

Y tomar conciencia del problema no resultaba baladi. El Reino Unido, con los
mejores epidemidlogos del mundo (el famoso “Imperial College”), presenta una
evolucion mediocre, por no decir mala, quizas influida por el negacionismo inicial de
su primer ministro. No hablemos de Brasil o EE.UU... (aunque debemos advertir que
no es valida la simple comparacion de tasas de mortalidad para dilucidar la bondad

de una politica sanitaria).
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Pero demos un paso atras... ¢ es facil convencer a un politico de la gravedad
de la situacion, cuando la prioridad de dicho politico es sortear las mil dificultades

cotidianas y lo que menos desea es tener que afrontar una nueva?

Existe sin duda una predisposicion individual a la novedad, al cambio, pero un
politico no es un cientifico. Los cientificos estan acostumbrado a rectificar y considerar
nuevos escenarios. Muchos descubrimientos se realizan gracias a esta flexibilidad. La
penicilina no se buscaba, se descubrid. Los clinicos en general educan su sensibilidad
para descubrir aspectos de sus pacientes que no resultan obvios, incluso a riesgo de
complicarse la vida y tener que cambiar estrategias de tratamiento. No les interesa
tanto la verdad como la veracidad. La verdad en cierto sentido es inalcanzable, nos
acercamos a ella definiendo situaciones veraces, eso es, que pueden razonarse y -
hasta cierto punto- verificarse, pero sobre las que mantenemos un resquicio de duda
porque sabemos que son borradores de la “verdadera” realidad. Pero veracidad
supone ante todo la voluntad - jincluso el compromiso ético! - de rectificar si fuera
necesario. Todas estas habilidades son propias del pensamiento critico, pero no creo
que nadie se lo ensefie a un politico en ciernes. Por desgracia no hay un periodo de
entrenamiento tipo MIR para los politicos.

Pero lo que en general si hacen bien los politicos es dejarse asesorar. Y los
cientificos son los nuevos pequefios dioses de nuestra sociedad. En la epidemia de
gripe espafola de 1918, un politico no podia escudarse en “hacemos lo que un grupo
de cientificos nos aconseja”. Muchas personas ignoraban entonces el significado de
la palabra cientifico. En esta pandemia si pueden decirlo. En este sentido podemos
hablar de diferentes tipos de autoridad, la politica y la cientifica, colaborando en la

misma direccion.

Quizas sea mas interesante observar esta mutua influencia entre politicos y
cientificos desde la otra parte. El cientifico también es un ciudadano con prejuicios, y

su proximidad al poder le hace poroso a los argumentos que puede esgrimir un
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politico. Como afirma Miguel Otero-Iglesias y cols., el perjuicio econémico que se

intuia retrasé la adopcién de dolorosas medidas de confinamiento (9).

Para resumir: una crisis sanitaria como la vivida requiere ante todo que la
consideremos “real” para afrontarla. Las sociedades se defienden ante una nueva
realidad, -que modificara su estilo de vida-, negando la amenaza o desplazando el
objeto de la amenaza. Los mensajes de “no tener miedo a la pandemia” podemos
ubicarlos en este tipo de desplazamiento. Aun hoy en dia, con una abrumadora
evidencia de la gravedad de la pandemia, existen colectivos ilustrados que mantienen
el negacionismo. Por ello en las sociedades actuales, en las que las redes sociales
vehiculizan todo tipo de opiniones, sera el politico, con el apoyo de la autoridad
cientifica, el que determinara lo que una sociedad va a tomar por “real”. Y, la
premura o retraso con que determine “lo que es real” repercutira en los efectos sobre

la salud de una pandemia de crecimiento exponencial.
EL CAMINANTE EXTRAVIADO DE DESCARTES.

Toleramos mal la incertidumbre. Todos. Algunas personas se especializan en
tomar decisiones en incertidumbre. Uno de los colectivos que estamos acostumbrados
a la incertidumbre somos los médicos. Casi nunca tenemos el 100% de seguridad de
estar frente a la enfermedad X, aunque nos mostremos muy seguros ante el paciente.

La epidemia del COVID-19 presentaba pocas certezas y muchas incertidumbres:

e Se sabia el virus causante, e incluso su genoma se descifro rapidamente....
También su transmision por contacto fisico y que, por lo tanto, el
distanciamiento social era la mejor prevencion. Y asimismo que quizas algun
antivirico funcionaba; se creia también que quizas la cloroquina ayudaba y que,
por el contrario, los corticoides retrasaban la curacién. A nivel de proteccion de
los profesionales conociamos la importancia de usar los trajes EPl y mascarillas

“en todo lugar y momento”. También la importancia de una higiene de manos.
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e Pero se desconocia la via principal de contagio, su latencia, si los asintomaticos
y los nifios contagiaban, la manera valida y eficiente de diagnosticar la
enfermedad, las medidas terapéuticas y preventivas mas eficaces, su letalidad
en diferentes grupos humanos, las secuelas que deja la enfermedad vy, por

supuesto, la manera de tratarla.

Por consiguiente, fallaba uno de los puntales del pensamiento critico: basarse
en modelos fiables para la toma de decisiones. En esta tesitura lo que aconseja el
pensamiento critico es tomar en préstamo los modelos que describen situaciones

parecidas: la gripe, el SARS, el ébola... Estamos en el terreno de la analogia.

El gran problema de la analogia es que nos puede llevar a aceptar como
ciertas algunas deducciones que con el tiempo se demostraran falsas. Algo asi ocurre
cuando nos perdemos en un bosque espeso. Tenemos siempre una sospecha de por
dénde mas o menos podemos encontrarnos, pero en ocasiones esta creencia “débil”,
tomada en serio, puede ser nefasta. Sin embargo, es muy humano que tratemos de
establecer nuestra posicion con cualquier indicio, por menor que sea. Descartes

aconsejaba lo siguiente (10):

“Mi segunda méaxima fue la de ser en mis acciones lo mas firme y resuelto
que pudiera y sequir tan constante en las dudosas opiniones, una vez determinado
a ellas, como si fuesen segurisimas, imitando en esto a los caminantes que,
extraviados en algun bosque, no deben andar errantes dando vueltas por una y
otra parte, ni menos detenerse en un lugar, sino caminar siempre lo mas derecho
que puedan hacia un sitio fijo, sin cambiar de direccion por leves razones, aun
cuando en un principio haya sido solo el azar el que les haya determinado a elegir
este rumbo, pues de este modo, si no llegan precisamente a donde quieren ir, por
lo menos acabaran por llegar a alguna parte (...) Y asi, puesto que muchas veces
las acciones de la vida no admiten demora, es verdad muy cierta que si no esta
en nuestro poder discemir las mejores opiniones, debemos seguir las mas
probables; y aunque no encontremos mas probabilidad en unas que en ofras,

debemos, no obstante, decidirnos por algunas.”
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Veamos hasta qué punto pueden sernos utiles los planteamientos

cartesianos.
DECIDIR EN UN CONTEXTO DE INCERTIDUMBRE

Resulta racional, en efecto, cuando estamos perdidos en el bosque, avanzar
con paso decidido por uno de los caminos a nuestro alcance. Pero hay varios matices

gue podriamos introducir a la maxima cartesiana:

A. En ocasiones lo mas inteligente es no moverse del sitio en el que estamos.

Perdidos en un desierto quizas lo mas inteligente sea sefalizar nuestra
posicion y tomar las medidas oportunas para retrasar la deshidratacion....
En medicina, “primum non nocere” significa muchas veces no hacer nada.
En lo referente a la pandemia mas bien ha ocurrido todo lo contrario: las
autoridades sanitarias han apostado por medidas de confinamiento con
buena base cientifica, pero también por otras medidas escasamente
verosimiles (impedir paseos por el bosque, confinar nifios...). Algunas de
estas medidas se levantaron mas tarde, cuando el clamor popular se hacia
ostensible. s Podriamos hablar de un furor terapéutico, en el sentido que
le daba Balint (11), pero aplicado a las politicas de salud publica?
Podriamos denominarlo furor salubrista, algo asi como: “vamos a
prohibir un poco mas de la cuenta porque... jcomo somos de naturaleza
indisciplinadal!”....

B. Side todas maneras algun camino es mejor opcion que quedarse quietos,
hemos de estar muy atentos a rectificar e incluso a desandar lo andado.

Darnos tiempo para decidir es otra de las maximas clave en medicina. El
tiempo aporta datos y nuevas perspectivas a los problemas. Pero a veces
la pereza de rectificar nos lleva a situaciones extremas.... Bolsonaro sabe
algo de esto. Boris Jhonson, por el contrario, rectifico con celeridad, quizas
movido por la experiencia de sufrir él mismo la enfermedad o por un

entorno de epidemidlogos que no transigieron en banalizar el peligro. No
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puede minusvalorarse la fuerza del siguiente argumento: “todos los paises
de nuestro entorno han decretado confinamiento, menos nosotros”....

C. No debemos tomar por verdadero lo que en el mejor de los casos es un

razonamiento hipotético-deductivo. También en eso los médicos, sobre

todo los médicos de familia, tenemos una amplia experiencia. Podemos
destacar dos tipos de errores frecuentes: a)conocimiento con privilegios, y
b)efecto circular de persuasion.

Las primeras deducciones que realizaron los médicos chinos, -y que quedaron
plasmadas en sus protocolos-, fueron conocimientos que se tomaron integramente
como validos y “de partida” por el resto de los paises. Mas tarde se constataron
errores, pero al tratarse de conocimientos “de partida”, gozaban de cierto privilegio
epistémico. Fue el caso notorio de los corticoides. Si ademas hay un modelo
explicativo de como puede funcionar un determinado farmaco (caso de la
hidroxicloroquina) y los estudios observacionales que lo apoyan, esta creencia ira
ganando privilegios. En conclusién: es importante percibir aquellos conocimientos
que podemos privilegiar sin suficiente base, y distinguir privilegio de “fuerza de
la evidencia”, en el sentido que da al término la “Medicina Basada en Evidencias”
(MBE): recoleccion de datos -confirmatorios o no a la Hipotesis contrastada- a partir

de un disefo riguroso que ha sido verificado por diferentes equipos humanos.

Veamos el efecto circular de persuasion. En ocasiones el paciente necesita la
certeza de tener un resfriado que no una pulmonia, o un trastorno ansioso que no una
arritmia peligrosa. Y los médicos abonamos esta certeza, tranquilizamos al paciente y
le damos seguridades de que no tiene nada grave. Sin embargo, es de buena ley, y

casi obligaciéon moral, que mantengamos cierta incertidumbre, cierta duda....

Llamamos efecto circular de persuasion al fenomeno por el cual el médico
se contagia de la certeza que se ve obligado a aparentar. Se trata de un fenbmeno
complejo en el que intervienen aspectos morales ademas de propiamente técnicos y

epistémicos. Para entenderlo mejor he aqui un ejemplo:
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“La Dra. Amalia interpreta los sintomas de su paciente y algunos hallazgos
exploratorios como posible insuficiencia ventricular izquierda. Otras causas
son posibles, pero obligarian a realizar exploraciones complementarias. En
cambio, sabe que si el paciente responde rapidamente al tratamiento
diurético esta orientacion diagnostica quedara refrendada. Asi ocurre y, por
consiguiente, lo que era una hipotesis, lo eleva a grado de certeza,
olvidando que otras enfermedades pudieran haber mejorado por simple
evolucion natural, o por efecto de los diuréticos. Al abandonar totalmente la
duda también estara menos alerta a signos o sintomas que podrian

desmentir su orientacion diagnostica.”

El efecto circular de persuasion tiene por consiguiente dos partes: la doctora
sera mas persuasiva en la medida en que ella misma esté convencida de la
explicacion que proporciona y aplica. Pero ademas percibe como un deber moral
creer en la explicacion que ofrece al paciente. De lo contrario se veria “haciendo
teatro” o peor, engafando al paciente. Ello tiene por efecto pasar de la opinion a la
creencia, de la hipétesis a una verdad. Y en este punto abandonamos el pensamiento
critico. Estamos en el efecto circular de persuasiéon. Dejamos de dudar, lo que en
términos de economia emocional nos va bien, porque cancelamos la ansiedad por

el “no saber”.

El mismo Descartes parece sucumbir al efecto circular cuando afirma

(en el parrafo que antes citabamos de manera incompleta):

“Y asi, puesto que muchas veces las acciones de la vida no admiten
demora, (...), debemos seguir las mas probables; y aunque no
encontremos mas probabilidad en unas que en otras, debemos, no
obstante, decidirnos por algunas y considerarlas después, no ya como
dudosas, en cuanto que se refieren a la practica, sino como muy

verdaderas y muy ciertas, porque la razon que nos ha determinado lo es.”
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En definitiva: cancelar la duda por un calculo de mayor probabilidad,
jpareceria que confiere veracidad a la opcion elegidal... Pero la necesidad de una
conducta no presupone que dicha conducta sea la mas acertada. La necesidad de
andar no implica que el camino elegido sea el correcto. Puede ser razonable que
escojamos este y no otro camino, pero no podemos confundir “razonable” con

“verdadero”.
PENSAR RACIONALMENTE CUANDO ESTAMOS PERDIDOS EN EL BOSQUE.

Descartes nos habla de que siempre hay “leves razones” para elegir un
camino frente a otro. Cuando en medicina tenemos guias clinicas y evidencias bien
trabajadas, las decisiones son mas faciles de tomar (aunque casi nunca simples). Sin
embargo, no era el caso a mediados de Marzo del 2020. ;Dénde estaban las “leves
razones” para escoger un camino u otro? ; Cuales han sido las estrategias que hemos

usado para rebajar la incertidumbre? Basicamente tres:

A) Principio de analogia: el mas importante y del que derivan -en las etapas
iniciales de la pandemia-, la mayor parte de decisiones. Buscamos situaciones
parecidas, tratamos de adaptar similares estrategias preventivas y terapéuticas
(en nuestro caso, infecciones viricas de tipo respiratorio). Toda vez que las
situaciones de incertidumbre son muy dinamicas y el aporte de nuevos datos
es constante, se abren caminos alternativos e incluso opuestos, lo que afade
tensidn al proceso decisorio. Los grupos de expertos se fragmentan, y los
bandos a veces lo son a partir de liderazgos enfrentados. En el caso espafiol,
las Comunidades Auténomas dirigidas por partidos no gubernamentales (Nota
6).

Ahora bien, la medicina debe mucho al principio de analogia. Mediante este
principio los médicos de Wuhan que atendian los primeros casos supusieron que
estaban ante “algo asi como” un virus respiratorio tipo SARS”... Aislar a los pacientes

fue su primera reaccion, incluso antes de saber que no eran pacientes SARS-1. Esta
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medida fue acertada. Sin embargo, presuponer que los corticoides debilitaban la
respuesta inmunoldgica (suposicion derivada también de una analogia, pues una
infeccion herpética, por ejemplo, empeora con corticoides), fue claramente errénea.
No tenia en cuenta algo que después se clarificod: el dafo tisular deriva de la propia
reaccion inmunitaria del paciente. Debilitar esta reaccion resulta ventajoso para
preservar pulmones, corazon, rifiones.... La analogia correcta se establece entonces
con enfermedades autoinmunes (como el lupus, o la artritis reumatoidea), en las que

tenemos acreditada experiencia de lo eficaz que resulta debilitar esta reaccion.

B) Principio utilitarista-pragmatico: ahora bien, a medida que realizamos
necropsias y experimentamos con el virus, se afladen nuevas evidencias. Se
descubren trombos y micro-trombos en las arterias, tormenta de citoquinas,
fibrosis pulmonar, etc. Estos hallazgos activan nuevas analogias: sindrome
antifosfolipidico, dafio endotelial, por ejemplo. Por otro lado, empiezan a llegar
resultados de ensayos clinicos mas o menos bien realizados.... jtenemos que
creerlos? Fue el caso de la hidroxicloroquina con azitromicina, realizado por un

equipo franceés (12).

En esta tesitura el gestor clinico, responsable de validar un protocolo, asi
como el profesional responsable de un paciente concreto, afrontan decisiones
primariamente técnicas, pero con contenido ético (13). Por un lado, el coste-
oportunidad: tienen a su cargo a personas concretas en diferentes estadios de la
enfermedad y diferentes niveles de gravedad. Para alguna de ellas sera “ahora o
nunca”, porque con toda probabilidad falleceran en las préximas horas. La misma
opcion de conectar a un respirador derivaba de una analogia (en situacion parecida,
eso es lo que tocaba hacer). Sin embargo, era dudoso que siempre mejorara el

prondstico, incluso en algun caso podia empeorarlo.

Por dicha razon el clinico realiza una ponderacion... Se arriesga mas cuanto
menos tiene que perder. En pacientes de maxima gravedad aplica antivirales que

tienen evidencia terapéutica para otras patologias, pero no demostrada para el
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COVID-19 (por lo general estas pruebas se realizan en el contexto de ensayos clinicos
controlados). Se abstiene en casos menos graves. Prueba, por ejemplo, heparina y
corticoides, apoyandose en las evidencias de las necropsias... En estas decisiones
de manera inevitable se mezclan aquellas orientadas por el pensamiento critico junto
a otras derivadas del pensamiento magico. Pero lo que le mantiene en el campo del
pensamiento critico es que en todo momento aplica el principio de parsimonia:
considera las medidas que pone en practica como “probablemente terapéuticas” hasta
que pueda demostrarse que en efecto lo son. No deja de dudar y, por consiguiente,
esta abierto a rectificar. Esta actitud es el marchamo de que se mantiene en el campo
epistemolégico del pensamiento critico.

El pensamiento magico establece atribuciones causales por similitud y
contigiiidad tempo-espacial(14), y lo usamos sobre todo para rebajar la ansiedad
frente a lo desconocido. A diferencia del pensamiento critico, no es parsimonioso. El
principio de similitud puede ser bastante parecido al de analogia, pero las atribuciones
causales que realiza el pensamiento magico son siempre fuertes, de certeza absoluta
(nunca hipotéticos), pues buscan disminuir la ansiedad. El producto final que busca
el pensamiento magico son creencias capaces de cancelar la ansiedad (una mera
hipétesis no lo logra). Ello explica por qué los voceros de modelos magicos estan mas
preocupados por convertir a otras personas a su fe, que a averiguar la verdad de lo
que postulan. Un buen ejemplo seria la atribucidn de la pandemia al despliegue de las
redes 5G. Cuantos mas correligionarios mayor percepcion de “verdad”, y mas
sensacion de control, es decir, menos ansiedad ante lo desconocido. El pensamiento
magico es gregario y, por ello, precisa acolitos, o mejor, fanaticos. Y no duda en
disfrazarse de pensamiento critico, (véase figura 4 el “piensa por ti mismo” al que se
nos invita), e incluso con ribetes épicos, (“somos la buena gente que se resistente al

engano, aunque nos persigan gobiernos o multinacionales”).

Podemos establecer una diferencia entre analogia y similitud. La analogia
se establece cuando un fendmeno de la naturaleza puede asimilarse en varias

caracteristicas a otro fendbmeno para el cual tenemos un modelo cientifico
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coherente y consistente. Un modelo coherente evita contradicciones entre las
variables que lo componen, y es consistente en la medida que permite deducciones
validas. Los modelos pueden ser meramente descriptivos, pero se muestran robustos

cuando tienen ademas capacidad predictiva.

La similitud, por el contrario, asimilaria un fendmeno de la naturaleza a otro
por el simple hecho de que se parecen en algun aspecto, pero sin que medie un
modelo cientifico. En ocasiones funciona por mero azar, como fue el caso de la digital,
probada en afecciones cardiacas porque tenia apariencia de corazon. En la
actualidad el pensamiento magico se presenta, por lo general, en redes sociales
apelando a modelos cientificos, pero no lo sustenta debidamente; (seria el caso de
atribuir la pandemia al efecto de las energias del 5G, pues se trataria de una energia
que provocaria la disgregacion de las células en exosomas, que serian los virus del
COVID-19; parece cientifico, pero es una barbaridad; otra cosa es si el 5G afecta a
largo plazo a la salud, aspecto que ignoramos).

Ahora bien, el calculo utilitarista-pragmatico esta presente en todo
momento y usa todos los recursos, tanto los cientificos como los magicos.
Cuando no alcanzamos a establecer analogias tratamos de buscar similitudes. Y
cuando no podemos realizar ensayos clinicos controlados, no evitamos el “hacer por
hacer”, sino que preferimos “hacer lo que sea”. De esta manera conectamos el
respirador en lugar de abstenernos, y toda vez que este sesgo cognitivo no es mio o
tuyo, sino que es de especie, es improbable que alguien me critique.

El calculo utilitarista-pragmatico, ¢ puede hacer racional una creencia magica?

ST TR Asi lo creia William James (15). Si una creencia tiene por
~ ¢ efecto mejorar la calidad de vida, ¢por qué no?,
argumentaba. En nuestro caso: ;tenia algun sentido
‘l‘,’ _ cientifico desinfectar las calles de las ciudades con
Figura 5.- Desinfeccion callesen ~ @Spersores (Figura 5)? Pero si lo hacian los chinos y los

la epidemia del COVID19 T , L~ . .
italianos, ¢ por qué no los espafoles? Pocos virus resisten
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una hora de sol directo, pero ahi esta una de las fotos que quedaran como vigencia

de pensamiento magico. ¢ Qué se ganaba? Rebajar la ansiedad colectiva y sobre todo,

cohesionar a la sociedad. Recurrir a las Fuerzas Armadas era parte de este calculo,

simbolizando un escenario de guerra.

En resumen, ;es inevitable que el caminante de Descartes, perdido en el

bosque, camine y camine, aunque sea en circulos, pero convencido de que hace lo

correcto? Sin duda rebaja su ansiedad, pero no actua con racionalidad maxima. El

pensamiento critico embrida esta ansiedad y prefiere esperar a apostar por un

camino concreto.... Pero como nos muestra la epidemia del COVID-19.... jsolo hasta

cierto punto! Podemos considerar dos tipos de excepciones:

La presion social y la urgencia pueden justificar recomendaciones basadas en
pensamiento magico, si con ello mantenemos la cohesion social. Y quizas
estas recomendaciones “verosimiles”, pero no cientificas, entrarian en el
calculo utilitarista como un mal menor.... jsiempre que no causen mas dano del
que previenen y quienes lo ordenen no dejen de dudar y rectificar! Por cierto,
no es esta una situacidén excepcional. Un médico que usara el efecto placebo
(y lo hacemos a menudo), estaria en una racionalidad epistémica similar. Sobre
todo, si es victima del efecto circular de persuasién (como también parece
estarlo el caminante de Descartes).

La presion social por adquirir conocimientos de la pandemia ha llevado a
revistas de gran prestigio a publicar trabajos fuera de revisidon por pares. Se
trata de una decision polémica que quiere preservar el derecho y la urgencia
de “saber mas” sobre el virus, por encima de la debida parsimonia. Por
desgracia, el resultado no siempre ha sido positivo: recordemos el caso de la
hidroxicloroquina, o las predicciones exageradas del Imperial College (7
millones de infectados en Espafia, cuando apenas estabamos en marzo en 2
millones). Estos errores disminuyen la confianza de la opinion publica en la
ciencia; ademas son dificiles de soslayar en un contexto de crisis y exigen

mucha tarea informativa y formativa de la poblacion. Sin embargo, también
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tiene su lado positivo, por ejemplo, la publicacion del estudio RECOVERY (del
que hablaremos mas adelante). Lo que nos lleva directamente al fragil equilibrio
entre prudencia y responsabilidad.

C) Principio de prudencia-responsabilidad:

La mejor conducta es siempre la que conduce a mejores resultados.
Perogrullo. Pero en un escenario de incertidumbre aparece una fuerte tension entre
conducta prudente y conducta responsable. Un médico responsable de la UCI-
COVID-19... jtenia que probar antiviricos de los que solo se tenian una débil
evidencia de eficacia, o ajustarse a una maxima de “primero no hacer dafio” y esperar

meses a que se hicieran publicos los resultados de ensayos clinicos?

He aqui en toda su crudeza la tension entre prudencia y responsabilidad. La
prudencia nos invita a “no hacer”, la responsabilidad nos empuja a “dar respuesta”, lo
que supone “hacer algo”. El dialogo interno del médico pudiera ser: “Si no me arriesgo
este paciente se va a morir.... pero si me arriesgo quizas este tratamiento funcione y,
en tal caso, esta experiencia clinica ayudara a otros pacientes en situacion similar; sin
embargo, se trataria de un medicamento de uso compasivo y, en tal caso, deberia
obtener permiso del paciente o familiar, registrarlo en el Historial y quizas notificarlo a

la gerencia del Hospital o Centro de Salud, segun los estandares de bioética”.

Una forma de cancelar esta disyuntiva era adscribir el Hospital o Centro de
Salud a un ensayo clinico controlado, lo que permite usar estos farmacos
experimentales sin reproche alguno. De tal manera, cerramos un circulo virtuoso:
resulta mas facil hacer las cosas bien que mal. ;Un pequefio triunfo de la bioética?
Quizas. Si fuera asi, ¢puede este razonamiento explicar la alta participacion en

ensayos reglados de nuestros hospitales?

En todo caso, hay un acuerdo generalizado de que la mortalidad en las UCls

ha disminuido. Se atribuye a que hubo profesionales que se arriesgaron a romper el
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tabu de los corticoides y los administraron junto a dosis altas de heparina mucho antes
de que se publicaran ensayos clinicos favorables a estas estrategias (RECOVERY,
finales de Julio 2020).

Sin embargo, ¢no estaremos confundidos? Quizas percibimos los beneficios
de una conducta atrevida, y minimizamos la iatrogenia.... 4 Y los efectos secundarios
de tantos antivirales que no tenian efecto terapéutico? ¢Causaron un exceso de
mortalidad? Posiblemente. Y, en consecuencia, la iatrogenia deberiamos calcularla 'y
confrontarla con los beneficios de las pautas exitosas. Ahi no valen las opiniones, se
trata de una casuistica que puede explorarse, aunque resulte complicada la
metodologia. Una de las dificultades mayores de un trabajo de investigacion de este
tipo sera encontrar un grupo control de pacientes ingresados en UCI, a los que solo
se les hubiera aplicado un protocolo “de mantenimiento” entre febrero y marzo del
2020, porque en cuestion de pocos dias se forjo un consenso favorable a corticoides

y heparina.

¢, Como se forjo un consenso tan rapido y extenso entre los responsables de
las UCls espafolas (y de otros paises), alrededor del uso compasivo de estos
farmacos y otras moléculas experimentales? El 25 de Marzo el Dr Callejas Rubio, del
Hospital de San Cecilio de Granada, publicé un clip de video donde proponia tratar a
los pacientes ingresados en las UCIs con pulsos de corticoides y heparina a dosis
terapéuticas (16). Hasta el 31 de marzo (5 dias), se efectuaron 5 millones de
descargas de dicho clip, fecha en la que el Dr. Pablo Rodriguez de Tembleque Relafo
denuncia al Dr. Callejas por conducta imprudente ante el Colegio de Médicos de
Granada, ya que en aquellos momentos las recomendaciones de la OMS limitaban el
uso de corticoides.

La noticia, en los periodicos, sefala que.... “El Doctor Rodriguez de
Tembleque confia en que esta «denuncia sirva para demostrar que los profesionales
sanitarios de Espafia somos un colectivo que esta preparado, que investiga y muy

motivado para evitar el mayor numero de fallecimientos en esta pandemia tan horrible
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que estamos atravesando.» Y pide al Colegio de Médicos de Granada que inicien de
forma inmediata las acciones disciplinarias correspondientes contra el autor del
video”(17)...

Para suerte del Dr. Callejas, el estudio RECOVERY fue favorable a su uso
(18). Pero debemos preguntarnos... s Fue el Dr. Callejas el gran promotor de este

consenso previo a la publicacion del RECOVERY (julio 2020)7?

Una primera constatacion nada baladi: los médicos estaban en dos tipos de
conversaciones. Por un lado, la académica, muy formalizada alrededor de evidencias
y articulos de revistas con factor de impacto. Pero, por otro lado, una red social de

colegas con los que intercambiaban opiniones: ¢ “a ti qué te funciona?

En este sentido el Dr. Callejas en realidad manifestaba una impresion no solo
personal, sino apoyada posiblemente por su grupo de referencia, su red de
contactos. En aquellos momentos otros uciélogos apostaban por los corticoides. Fue
en efecto el primero en arriesgarse a publicarlo de manera informal, usando un medio
no académico. ¢ Movido por ansias de notoriedad o por un sentido de responsabilidad?
Quizas por ninguna de estas motivaciones.... Lo mas probable es que pensara que el
clip tendria una difusion limitada, y el hecho de difundir unas “impresiones” clinicas
resultaba compatible con el clima de “conversacién” que mantenemos en las redes
sociales.... Imagino que pudiera anadir a su favor: “lo comparto para quien me quiera
escuchar”, porque “tiene fundamento fisiopatoldgico, y a mi me va bien” y, sobre todo,
“es fruto de mi experiencia clinica, de mi capacidad de observar y contactar con la

realidad”.

El Dr. Rodriguez aparece en escena en plan justiciero, pero.... jcon
argumentos potentes!: los protocolos chinos rechazan los corticoides y la OMS y
algunas autoridades europeas y americanas respaldan esta opinién. En realidad, el
uso de corticoides no se admite hasta la publicacion preliminar del RECOVERY,

finales de Julio, jcuando los corticoides ya estan incorporados en la mayor parte de
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protocolos de las UCI espafiolas!... El caso de los corticoides es mas aparente que el
de la heparina, porque a fin de cuentas la heparina siempre es bien recibida como
tratamiento preventivo. El rechazo a los corticoides se basaba en un hecho
incontrovertible: suele empeorar la respuesta inmunolégica. Aunque la historia no le
ha dado la razon, su reproche tenia fundamento argumental y ético. Otra vez la
prudencia versus la responsabilidad, (el “dar respuesta” al paciente grave que confia

en nosotros).

No me atrevo a decir quien tiene “mas razon” (o mas argumentos). No
obstante, si me identifico mas con uno que con otro, es tan solo por un sesgo de
caracter. Quizas ambas posiciones sean necesarias en el debate publico. Quizas
ambas deban coexistir para beneficio de todos, es decir, el conjunto de la sociedad
sale beneficiada si ninguna de las dos posiciones gana la batalla. Y si, por el contrario,
permitimos su confrontacion, minimizando los efectos perjudiciales que pudieran tener
posturas extremas y procurando asi que el debate se produzca en el contexto idéneo
(el clip del Dr. Callejas en otra web posiblemente hubiera generado otro tipo de
reaccion) (Ver Nota 7) y en igualdad epistémica (sin prejuicios en contra o a favor de

las partes).

Muchos avances en la Medicina Basada en la Evidencia se producen porque
los clinicos “probamos” inicialmente estrategias terapéuticas fuera de ensayos
controlados (véase capitulo 10 del documento del Comite de Bioetica de Catalunya
(13), como también (19)). iY no digamos los cirujanos! Pero es que en esta pandemia
nadie puede sefalar la paja en el ojo del vecino. Los epidemidlogos también han

recomendado medidas con escasa o nula evidencia.

Por consiguiente, se trata de un equilibrio complejo. A nivel clinico, en
ocasiones se forma un consenso robusto en torno a una medida terapéutica o
preventiva que, sin embargo, no tiene una evidencia formal. La MBE tiene poco en
cuenta este tipo de consensos, aunque podria llegar a formalizarlos e incorporarlos

en lo que define como “fuerza de la evidencia”. El concepto que deberia incorporar

24



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
Num. 3 (Vol. 2) setiembre-octubre 2020. ISSN 2462-2753

Covid-19, una oportunidad para reflexionar sobre la toma de decisiones en incertidumbre
Francesc Borrell i Carrié

http://doi.org/10.30860/0068

seria el de consenso profesional generalizado (diferente al que ya tiene incorporado
como “opinion de expertos”). Y, por otro lado, a nivel de politicas de salud, la opinion
publica tiene el derecho a disponer de toda la informacién; puede y debe exigir que
en los foros especializados estén los mejores expertos y que, éstos, puedan
expresarse libremente para examinar todas las posibilidades. En otras palabras,
la opinion publica tiene todo el derecho a que se efectue un examen del asunto, con
todo el rigor del pensamiento critico, a nivel de decisiones politicas, de gestién clinica
y en la cabecera del enfermo. Y que, para el ciudadano interesado, dicha deliberacion
sea publica e incluso esté abierta a que se aporten argumentos externos a dichos
foros... El Comité de Bioética de Catalunya se ha manifestado en este sentido (13).

Un efecto muy positivo de ampliar la deliberacion a sectores poco visibles de
la sociedad es superar el sesgo de representacion. Este sesgo nos inclina a asumir
como mas probable lo mas conocido o familiar. En las etapas iniciales de la
pandemia se subvaloro el riesgo en residencias de ancianos porque a nivel simbdlico
tienen una presencia discreta, si lo comparamos con el Sistema Sanitario, pero
también porque los representantes de este sector estaban mas alejados del poder
politico. Algo similar ocurrié con la Atencién Primaria de Salud, cuyo papel parecio
secundario, en comparacion con los Hospitales, donde se moria la gente (también se
morian en casa, pero la muerte “visible” se producia en el Hospital). Debilitar la APS
fue posiblemente otra de las decisiones equivocadas.

Sin embargo, dar transparencia a los debates de los comités de expertos
supone asumir el riesgo de que muchas decisiones no logren un consenso amplio y
que, las discrepancias, sean conocidas por la opinién publica. ¢Debilita esto a la
autoridad? Posiblemente si, para una parte de la sociedad. Pero, en el lado positivo,
consideremos los beneficios morales de una deliberacion publica: si tratamos a la

sociedad como adulta posiblemente se comportara como tal.
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POLITICOS Y CIENTIFICOS, MATRIMONIO MAL AVENIDO, PERO NECESARIO.

La politica tiene por objetivo cohesionar grupos humanos y a la sociedad en
su conjunto, para ello no duda en usar la estrategia de pensamiento unico. Este
término, pensamiento Unico, es una expresion originariamente francesa y se refiere a
la afirmacion de que solo hay una manera de estructurar la sociedad o conducirse
ante un reto. La frase implica que la discusion esta limitada por supuestos ideoldgicos
de “lo que es posible”. Todo militante de un partido politico debe mostrarse fiel a unos
supuestos ideoldgicos y, por consecuencia, tratara de opinar en los margenes
permitidos o coherentes con dichos supuestos.

Suele ocurrir que acaban por ocupar lugares preeminentes en la jerarquia de
los partidos aquellas personas que se han mostrado menos abiertas a la duda. Y este

fenbmeno ocurre con mayor contumacia cuanto menos madura es la sociedad.

¢, Como puede establecerse, en tal caso, una deliberacion eficaz entre dichos lideres

politicos y los expertos en pandemias? La
expresion de Fauci (figura 6) es bastante
explicita... ¢Hasta qué punto la ineptitud de

| un gobernante, como en el caso de EE.UU,
. influye en el curso de una pandemia? ¢ Hasta
T | qué punto las instituciones sanitarias, los
Figura 6.- Trump con Fauci, matrimoniode  gobiernos locales y el sentido comun de muchos
conveniencias en que la comunicacién no

verbal lo dice todo. ciudadanos, pueden compensar un liderazgo

negacionista?

Pero ocurre que el pensamiento unico también se da entre los colectivos
expertos. Algunos epidemiologos y gestores clinicos han incurrido, a mi manera de
ver, en pensamiento unico, tal vez no solo en Espafia. Entre enero y febrero voces
calificadas minimizaron el peligro de la pandemia. Quizas tenian a su favor el nada
desdefable puesto 15avo de Espafia del Global Health Security Index 2019 (9), es

decir, Espafia era, a priori, uno de los paises mas seguros frente al virus. Pero también
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lo era ltalia, y viendo las barbas de nuestro vecino afeitar, lo mas légico era poner las
nuestras en remojo... No fue precisamente esto lo que hicimos. Por el contrario,
ilustres expertos declaraban que la suspension del Mobile World Congress (MWC) era
jun fracaso de la ciencial... jHay que admitir con humildad que los CEO de las
empresas informaticas que declinaron su presencia en el MWC 2020 tuvieron mejor

percepcion de la realidad!

Resulta interesante observar las defensas corporativas que ha suscitado este
fracaso de una parte de los expertos espainoles (aquellas personas influyentes a nivel
de opinién publica, pero que no representaban en absoluto a “toda” la epidemiologia
espanola, como mas adelante argumentaré). Una de ellas (la llamaremos tesis
institucional) es postular que, el retraso en alertar a la sociedad espafiola del peligro
Covid-19, se debi6 a la ausencia de una Agencia de Salud Publica. Entiendo que se
apela a la debilidad institucional de la epidemiologia como una de las causas
relevantes para no advertir el peligro. Si leemos el argumento con mayor profundidad,
quizas lo que se nos quiere decir sea: “al tener excesiva dependencia de los 6rganos
politicos, los epidemidlogos no pudieron hacer su trabajo con neutralidad epistémica”.
Compartian en exceso las prioridades de los politicos. Estaban en un rol organico de
excesiva proximidad, dependencia emocional y, quizas también, de escasez de
recursos (poca gente -en lugares claves de la organizacion- capacitada para aportar
perspectivas diferentes e incluso opuestas). En algunos casos los politicos los
incorporaron a su estrategia (“aqui no pasara nada importante”), cuando su verdadera
utilidad social era justo lo contrario: enfrentar a los politicos a una realidad incomoda

(“esta epidemia es de curso exponencial”).

Probablemente hay algo de verdad en esta tesis institucional. Pero
personalmente creo que, aun con Agencia de Salud Publica, era muy dificil
contrarrestar los efectos del pensamiento unico, porque no sélo afectaba a los
politicos, sino también a los expertos. Zizek en su ensayo sobre la pandemia (20) se
pregunta: “; Dénde acaban los datos y empieza la ideologia?”. El pensamiento unico
acaba supeditando los datos a la ideologia. Y la pertenencia a cualquier grupo
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profesional, o de otro tipo, nos pone a riesgo de que el filtro del pensamiento unico
nos aleje de la realidad, como a mi entender ocurrio (seria la tesis ideolégica versus

institucional).

¢ Qué facilita la instauraciéon del pensamiento unico? Lo facilita que el grupo
se vea amenazado, tenga problemas de identidad, o se dote de liderazgos fuertes. En
tales circunstancias el grupo puede hacer gala de un componente ideoldgico que le
proporciona legitimidad interna (orgullo de ser miembros de dicho grupo) y externa,
(utilidad social, compromiso con el bien comun). Hay una parte de este proceso que
sin duda es positivo, pero los problemas surgen cuando el grupo exige, en mayor o
menor grado, que los mensajes de cada miembro sintonicen con un determinado

“credo” de grupo.

Esta exigencia no se da de manera explicita, sino por la via de los “likes”. Es
decir, el grupo aplaudira o reprobara/ignorara los mensajes de cada uno de sus
miembros, sobre todo si el grupo se dota de liderazgos fuertes. Estos lideres ocupan
un espacio central en las conversaciones, ya sea por su posicidon académica o
institucional, y ejercen un liderazgo “fuerte” cuando califican las manifestaciones de
otros miembros del grupo. En el orden practico dictaminan el prestigio de cada
miembro del colectivo. En el peor de los casos se llega a etiquetar a un profesional
por su preferencia politica. Cuando eso ocurre podemos albergar pocas dudas de que
el grupo en cuestion ha caido en pensamiento unico (Nota 8).

Aquellas voces (epidemibdlogos pero también especialistas en enfermedades
infecciosas, asi como otras especialidades), pocas, que alertaban los meses de enero
a marzo sobre la gravedad de la pandemia, se identificaron como voces sospechosas
de intereses ocultos y autoritarios. Véase en este sentido (y casi a un nivel
“conspiranoico”), el analisis extremo del italiano Giorgio Agamben, (“agotado el
terrorismo, se inventa la epidemia para restringir libertades”) (21), o entre nosotros de
Juan Irigoyen (“la emergencia del coronavirus constituye un salto, un gran

experimento de control de la poblacion”) (22) o J. R. Laporte, (“la pandemia me
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preocupa de 1 a 3 sobre 10", declaraciones del 6 de Marzo) (23). Se identificaba
“asustar a la poblacion” con la intencion perversa de facilitar una deriva sociopolitica
autoritaria, un intento de cercenar nuestras libertades. Y algo de razon tenian, -
Foucault estaba muy presente-, pues no era descabellado pensar que pudiera suceder
algo asi de manera transitoria, como sucedié en parte, s6lo que era muy poco
probable que llegara a consolidarse en Espafna. Y en cambio el peligro de la

pandemia era muy cierto y abrumador.

En resumen, el panorama a principios de marzo del 2020 era el siguiente: por
un lado, los politicos mirando lo que podia aceptar su opinion publica y lo que hacian
los paises vecinos, por otro, los expertos excesivamente atentos a las prioridades de
los politicos, y, asimismo, muy pocos epidemidlogos y gestores clinicos con libertad
suficiente para arriesgar sus carreras e ir en contra del pensamiento unico del “no

asustar” (Nota 9).

¢Y SI TODO CAMINANTE EXTRAVIADO EN EL BOSQUE TUVIERA A SU
DISPOSICION UNA BRUJULA?

El caminante perdido en el bosque de Descartes en realidad siempre esta
menos perdido de lo que cree. Lo primero que debe hacer es reconocer que se ha
extraviado. Luego serenarse y recapacitar en qué punto perdié el camino. Y, en todo

caso, mirar a su alrededor y ponderar de qué recursos dispone.

De los tres pasos el primero es el mas dificil, como queda demostrado en la
pandemia. ¢ Quiénes estaban en mejores condiciones de contactar con la realidad y
reconocer el peligro que se nos echaba encima? Curiosamente quienes mas alejados
suelen estarlo: los matematicos, o aquellos epidemidlogos que entre sus herramientas
mas basicas estan los modelos matematicos. Y ellos fueron, en efectos, los que
trazaron el mapa de acontecimientos que debian darse, que a la postre se dieron, e
incluso los que pusieron las metas que deberiamos alcanzar y por las que deberiamos

ineluctablemente transitar, la famosa RO y la frase “doblegar la curva”. Adalides de
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esta perspectiva “de modelo” fueron Oriol Mitja y de manera particular Tomas Pueyo,

quien postul6 desde el inicio de la epidemia el modelo de “Martillo y Danza” (24).

Si comparamos las visiones de los epidemidlogos institucionales y la de los
epidemidlogos que se basaban en modelos matematicos (febrero-marzo 2020),

podemos observar varias diferencias importantes:

a. El pensamiento institucional creia que la epidemia se circunscribia a casos
importados, que era posible identificarlos y aislarlos. Por el contrario, la
vision modelizada intuia que la expansion inicial del virus era imparable. A
su favor: la enorme porosidad de contactos entre China, Italia, resto de
Europa y Espania.

b. Se ordend centralizar las pruebas PCRs en determinados hospitales, lo
que condujo a limitarlas. Justo lo contrario a lo preconizado desde el
modelo matematico: realizar cribados para detectar brotes silentes.

Permitame el lector un par de anécdotas muy expresivas de estas dos

visiones que coexistian en el primer trimestre del 2020:

Ejemplo 1: Urgencias de un Hospital de Madrid, finales de Enero 2020. Dos
meédicos estan mirando una radiografia de térax perteneciente a un paciente con tos
y fiebre. Uno le dice al otro: “Esta radiografia muestra una neumonia de tipo virico

que, si estuviéramos en Wuhan, seria por COVID-19”

Ejemplo 2: Urgencias de un Hospital comarcal de Catalunya, mediados de
febrero 2020. El Jefe de la guardia llama al Servicio de Epidemiologia de la
Generalitat:

-Tengo una familia con fiebre y patron de neumonia virica. Creo indicada la
prueba del COVID-19. El caso es que al estar esta prueba centralizada en el Hospital
Clinico de Barcelona necesito que ustedes la autoricen.

-¢, Viene esta familia o alguno de sus miembros de Italia o de China?
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-No.

-En tal caso no autorizamos la prueba por no estar considerada esta

situacion clinica en el protocolo de la prueba.

Los dos ejemplos tienen por denominador comun negar la realidad que no se
ajusta a un modelo. En el primer caso el médico se auto-censura: “seria una pulmonia
por COVID-19 si estuvieramos en China, y conste que yo he mencionado esta
posibilidad. Como no estamos en China nos olvidamos del asunto y vamos a
considerar otras hipotesis”.

En el segundo caso la censura es externa: es el sistema quien no quiere
ver mas alla de casos importados. ;Como va a ser posible detectar transmision
comunitaria con semejante protocolo que limita de esta manera el acceso a
pruebas basicas? No hay peor ciego que aquel que no quiere ver, en este caso una
Administracion que se niega a admitir que ya existe transmision comunitaria del virus.
Y si, en efecto, victima del miedo, porque el “no tener miedo a la pandemia” al final

derivo en “tenerle miedo al miedo”; (ambos ejemplos, por cierto, son reales).

Podemos colegir que, en ocasiones, los grupos humanos se aferran a un
determinado modelo explicativo de la realidad cuando, esta realidad, ofrece datos
netamente contrarios a dicho modelo. El caminante de Descartes tenia mas medios
para orientarse en el bosque de los que estaba dispuesto a admitir... El modelo de
caso importado estaba superado por una realidad que los médicos en primera linea
de atencion clinica ya observaban como posible. Pero quienes elaboraban los
protocolos eran personas alejadas de esta realidad. Para estas personas el coste
personal de escuchar las voces de los médicos de urgencias era doble: obligaba a
reformular las estrategias preventivas y diagndsticas, y por consiguiente a
movilizar importantes recursos; y, sobre todo, les obligaba a enfrentarse a los
politicos, a presentarles una realidad argumentativa diferente (importaciéon de

casos versus transmision comunitaria) y, por consiguiente, arriesgarse a liberar

31



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
Num. 3 (Vol. 2) setiembre-octubre 2020. ISSN 2462-2753

Covid-19, una oportunidad para reflexionar sobre la toma de decisiones en incertidumbre
Francesc Borrell i Carrié

http://doi.org/10.30860/0068

cierta dosis de miedo colectivo. Y cuando esto ocurre no sabemos hasta qué
punto el miedo puede derivar en panico. En teoria de decisién decimos que la
“‘prevision de costes” actua de barrera para una decisiéon con neutralidad epistémica

(25). En resumen: lo real y la explicacion oficial de lo real no se compadecian.

Los médicos asistenciales tenian similares prejuicios en contra de una
transmision comunitaria, pero el habito clinico jugaba a su favor. En efecto, el médico
-y en general todas las profesiones clinicas- tienen el deber de considerar la peor de
las hipotesis, y al final este “pensar en lo peor” deviene un habito. El coste

emocional -siempre presente- se minimiza (26).

La gran diferencia entre el médico del ejemplo 1 y del ejemplo 2 es que el
primero interioriza la prohibicion institucional: “no hay virus libre circulante”. En el
ejemplo 2 el médico desafia esta interpretacion y la conversacion con el responsable
de Salud Publica resulta dramatica. EI choque no es entre personas, sino entre
alguien que “ve” y una institucion que “no quiere ver”. Porque si las autoridades
hubieran deseado “ver” tenian a su disposicion mas brujulas con las que orientarse:
solicitar a los hospitales que revisaran su casuistica en busca de neumonias viricas
con bajas oximetrias el mes de enero y febrero, realizar PCRs en todas las urgencias
hospitalarias o de Atencion Primaria en casos compatibles, con o sin contacto de
paises extranjeros.... Hubieran adivinado lo que ahora sabemos: el virus circulaba en

la comunidad al menos desde el mes de Diciembre 2019, si no antes (Nota 10).

En todo caso, el 13 de Marzo se decreta el estado de alarma y ocurren dos
fendmenos dignos de analisis: a) se nacionalizan transitoriamente todos los servicios
de salud publicos y privados, asi como las compras de material; y b) las dos visiones
de la pandemia se unifican, o casi diria, colapsan, en el modelo matematico . Es un
momento irrepetible en el que la sociedad se iguala ante la muerte; ser rico ya no
garantiza un respirador. Estamos en lo que ZiZek llama “comunismo de desastre”(20).
Podemos hablar de muchos errores, pero indudablemente el valor simbdlico de esta

medida no puede ningunearse. Y como si se tratara de un electroshock comunitario,
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las discrepancias entre expertos quedan en su expresién mas nimia, las calles quedan
vacias y los argumentos quedan substituidos por una vaga sensacion de miedo.
Parece como si un exceso colectivo de emocion colapsara las conversaciones de las

redes y dejara a cada cual solo en su casa, anhelando noticias esperanzadoras.

Se ha criticado la tardanza en decretar el confinamiento. Sin embargo, tengo
para mi que aun se hubiera tardado mas tiempo si la epidemia no se hubiera cebado
con la capital del Estado. La opcién era confinar Madrid o confinar Espafia, y se prefirio
la segunda. Es posible que hubiera otras opciones menos radicales, pero practicar un
comunismo de desastres tiene una clara ventaja: se activa una actitud colectiva que

manda cohesién y obediencia a cambio de igualdad (Nota 11).

No tengo informacién suficiente para postular cursos de accidn menos
radicales, como fue la estrategia sueca (Nota 12). Posiblemente el camino 6ptimo no
estaba alejado del que se tomé el 13 de Marzo, pero, en todo caso, si podemos extraer

algunas lecciones para el pensamiento critico:

e Contactar con la realidad es ante todo considerar las hipoétesis mas
plausibles, con independencia del coste que debamos asumir. A veces
implica abandonar un escenario excesivamente optimista, que no era real. Y
ya hemos visto lo que cuesta rectificar. Y también como muchas personas
persisten en negar la nueva realidad y se refugian en sentimientos de rencor
hacia las autoridades que decretaron el confinamiento. ElI movimiento
negacionista confluye con el conspiranoico y el libertarismo radical en una
amalgama incoherente de argumentos, que solo logra apelmazar por un vago
sentimiento de rabia y por la necesidad psicologica de encontrar culpables.

e Contactar con la realidad es hacerlo a partir de modelos validos y robustos,
como en nuestro caso eran los modelos matematicos -tipo SEIR- que
describian las epidemias. No hay una manera intuitiva de contactar con la
realidad, no hay “sentido comun” que podamos aplicar. El pensamiento critico

apuesta por una manera educada y disciplinada de hacerlo. Y, en general,
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resulta doloroso porque suele refutar el optimismo crénico que contagia
los grupos humanos.

e Contactar con la realidad no es tanto afirmar una verdad como apostar por
ser veraces, es decir, no dejar de dudar y comprometernos a rectificar si fuera

necesario.

En este sentido cabe aplaudir la iniciativa de diversos epidemi6logos que
solicitan una revision independiente de las decisiones que se han tomado durante la

pandemia (27). Nos parece una actitud alineada con el pensamiento critico.

EL MODELO CONSPIRATIVO, ULTIMO BASTION DEL PENSAMIENTO MAGICO.

Ante una noticia desagradable, que en buena medida es abstracta (ningun
ciudadano “ve” una pandemia, en el mejor de los casos vemos efectos parciales), la
mayoria de la poblacion experimenta un primer momento de rechazo, de negacion.

Una manera de vehiculizar este negacionismo es mediante teorias conspirativas.

Las teorias conspirativas tienen una ventaja sobre otras explicaciones
basadas en modelos policausales (como es el caso del COVID19), porque eliminan el
componente del azar. Convierten lo complejo en simple. En el modelo conspirativo el
azar, la Naturaleza, o la misma torpeza humana queda laminada por algun tipo de
voluntad malévola que ejecuta un perverso plan. Y, por consiguiente, ni el azar ni la
naturaleza imponen su ley, sino que las desgracias estan en el ambito de lo humano.
Como especie no perdemos el control. Y en todo caso “recibimos el castigo que nos

merecemos”. Regresamos al terreno de lo biblico.

Algo de esto ocurria en la antigua Grecia cuando se atribuia a dioses
humanizados los terremotos o las inundaciones. Los mitos eran intentos de reducir
fendbmenos naturales al entendimiento humano y, sobre todo, mantenerlos en el

ambito de nuestra voluntad. También en la lliada y las tragedias clasicas vemos a
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humanos airando a los dioses, y, en consecuencia, penando por sus faltas (que no

por casualidad eran también... “penas”).

En la cultura popular nunca ha desaparecido esta tendencia a reducir
fendbmenos naturales a evento psicoldgicos. En el best seller “La enfermedad como
camino”, Thorwald Dethlefsen (28) defiende el significado espiritual de cada
enfermedad.... traumas biograficos, ansiedades, conductas acomplejadas, etc.,
estarian en la base de todas y cada una de las enfermedades. Lo espiritual no solo
influye en lo somatico, sino que lo trastorna y lo enferma. Freud apuntaba en la misma

direccion, pero de manera algo mas prudente.

Por desgracia, no nos salvamos de una artritis reumatoidea porque tengamos
pulsiones de muerte, o cuentas pendientes del pasado. Nos salvamos porque la
farmacologia ofrece renovadas soluciones. La industria farmacéutica es un gran
negocio, es cierto, porque lo son las grandes necesidades humanas. Pero no al revés,
no tenemos grandes necesidades derivadas de un plan maléfico disefado por dicha
industria (aunque es indudable que en ocasiones se ha intentado crear enfermedades
de procesos fisiologicos normales, como es el envejecimiento). Ahora bien, no somos
diabéticos porque tomemos farmacos antidiabéticos. Y, en todo caso, se cumple una
ley en cada epidemia: cuando la ciencia no da respuesta inmediata y eficaz, aparecen
predicadores, sanadores, profetas, que intentan llenar este espacio con falsas
promesas, epifanias, milenarismos, conspiraciones y curas magicas. jNo podemos ni

imaginar lo que seria una epidemia de peste en la Edad Media!

Algunos representantes de la industria farmacéutica han actuado con
imprudencia, han promocionado enfermedades inexistentes disefiadas para vender
un farmaco, han abusado de una posicion de mercado, etcétera. Resulta facil
demonizar esta industria y convertirla en enemigo a vencer. Por ello, el pensamiento
magico y conspirativo tiene en este simbolo un perfecto aliado: acabemos con este
poder y acabaremos con muchos males del mundo.... De manera mas general: el

pensamiento magico ha tenido un gran impulso en las redes sociales porque tiene a
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su favor: a) proporcionar un significado comprensible a lo que ocurre; b) situarlo en el
marco de la voluntad humana, mostrando a un enemigo; y, c) cancelar o desplazar la

ansiedad.

Alain Badiou afirma que “las redes sociales muestran una vez mas que ellas
son un lugar para la propagacion de la paralisis mental fanfarrona, de los rumores
fuera de control, del descubrimiento de las “‘novedades” ante-diluvianas, cuando no
es mas que simple oscurantismo fascista® (29). Quizas sean un juicio muy radical,
pero es que los mensajes que persiguen “likes® quieren, ante todo, llamar la atencion.
Y no sera ni la ecuanimidad, ni la magnanimidad, ni la caridad hermenéutica, su

caracteristica mas destacada.

Sin embargo, la presencia de tantas teorias “conspiranoicas” tiene un efecto
deletéreo en la conversacion publica. La gente puede hacer caso a estas teorias por
unos dias, pero se olvida pronto de ellas. Aunque a diario circulan millones de
mensajes de este tipo, el ciudadano ha aprendido a atribuirles diferentes grados de
verosimilitud. En el mejor de los casos, le generan creencias de baja intensidad,
opiniones que le serviran para conversaciones informales, para descargarse
emocionalmente, pero sobre las que no tomara decisiones importantes Como
deciamos mas arriba, todas las especulaciones sobre la pandemia acabaron el dia 13
de marzo, cuando se decretd el confinamiento. Un mazazo de realidad sobre todas
ellas. Pero rebrotaran, como demuestra el movimiento de “médicos por la verdad”,
hasta que la ciencia no descubra un tratamiento y una vacuna eficaz. Pasé con el
SIDA, aunque ya no nos acordemos. Las teorias conspirativas alcanzaron una
notoriedad de la que ahora nadie se acuerda. Lo mismo ocurrira con el COVID-19. Y
las teorias conspirativas, asi como el pensamiento magico, regresaran en cada crisis
futura. Porque es nuestra manera natural de pensar. Ciencia y pensamiento critico
(“cognicion educada”) son excepciones, porque exigen un fuerte entrenamiento
perceptivo, conocer modelos explicativos de la realidad y aplicarlos con

neutralidad emocional y epistémica.
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A MANERA DE CONCLUSION:

La pandemia del COVID-19 muestra como el pensamiento critico se abre
camino en la sociedad contemporanea a pesar de una presencia significativa del
pensamiento magico. Para contactar con la realidad se precisan personas expertas
en cada campo del saber humano, entrenadas para tener independencia de criterio,
conocedoras de los mejores modelos predictivos, con neutralidad epistémica y actitud
de duda vy rectificacion. Estas personas no suelen formar parte de los entornos que
detentan el poder y, por consiguiente, tienen a priori pocas posibilidades de formar
parte de conversaciones que conforman el consenso politico. La ausencia de estas
personas ha provocado que los expertos proximos al poder politico participen en
excesos de sus prioridades y prejuicios. Incluso pueden contagiarse del estilo de
‘pensamiento unico” que impregna la politica. Este fue el caso espafol, como quizas
de otros paises de nuestro entorno. El resultado fue demorar medidas drasticas para
atajar la pandemia. Cuando se decreto el confinamiento se produjo un colapso de las
diferentes y contradictorias perspectivas de la pandemia, para generalizarse una
abrumadora sensacién de vulnerabilidad. Se produjo una unificacion de los modelos
epidemiologicos enfrentados y una rectificaciéon notable en las politicas publicas, que
supusieron mayor proactividad en la lucha contra el virus. Queda por analizar si todas
estas politicas eran convenientes, si hubo “furor preventivo” y si, al centralizar
decisiones, se perdieron oportunidades (por ejemplo, en la compra de material). En
todo caso la sociedad mostré un grado de cohesién compatible con lo que Zizek llama
‘comunismo de desastres”. Como leccién futura, los responsables politicos haran bien
en escuchar la voz de expertos independientes e incorporar a la deliberacion estas
voces criticas (siempre que estas voces se basen en modelos validos y robustos). Por
otro lado, la opinidn publica tiene derecho a saber quiénes forman parte de los grupos
de expertos que modelan los consensos, e incluso los argumentos y datos que se
ponen encima de la mesa. Ello debilita en un primer momento la autoridad politica,
pues afloran divergencias, pero a medio plazo aumenta la confianza en el sistema vy,

a la larga, nos hace ciudadanos mas responsables.
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NOTAS

1. Critical thinking is the art of analyzing and evaluating thinking with a view to
improving it.
2. Y como resultado, ““a well-cultivated critical thinker:

e raises vital questions and problems, formulating them clearly and precisely;

e gathers and assesses relevant information, using abstract ideas to interpret it
effectively;

e comes to well-reasoned conclusions and solutions, testing them against relevant
criteria and standards;

e thinks openmindedly within alternative systems of thought, recognizing and
assessing, as need be, their assumptions, implications, and practical
consequences;

e and communicates effectively with others in figuring out solutions to complex
problems™.

3. La meta-cognicién ocupa un lugar protagonista en este estilo de pensamiento:

“Critical thinking is, in short, self-directed, self-disciplined, self-monitored, and self-
corrective thinking. It requires rigorous standards of excellence and mindful
command of their use. It entails effective communication and problem-solving
abilities, and a commitment to overcoming our native egocentrism and

sociocentrism”

4. En este sentido cabe mencionar algunas definiciones restrictivas del concepto

“pensamiento critico”. Por ejemplo:

e “Pensamiento reflexivo y razonado que se centra en decidir lo que vamos a
creer o no creer”, (“reasonable, reflective thinking focused on deciding what to
believe or do”). Si, eso es pensamiento critico, pero olvida procesos cognitivos
no especificamente creenciales, como puede ser describir las calidades de un

buen vino o descubrir un soplo cardiaco.
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e “El procedimiento de conceptualizar, aplicar, analizar, sintetizar y evaluar
informacion para alcanzar una respuesta o conclusion, y hacerlo de manera
activa y habilidosa”, (“the process of actively and skillfully conceptualizing,
applying, analyzing, synthesizing, and evaluating information to reach an
answer or conclusion)”. También eso es pensamiento critico, pero el cirujano
cardiaco que expande un stent en una coronaria lleva una larga carrera de
ensayo-error, y en el mismo acto de cateterizar la arteria monitoriza cada uno
de sus micro-movimientos para no danarla. Esta definicion no consideraria la
psicomotricidad como campo de aplicacién del pensamiento critico. Pero para
nosotros la motricidad es cognicién y podemos optimizarla, como demuestra

un buen bailarin.

Por consiguiente, estas definiciones no abarcan todo el pensamiento critico. En
los ejemplos considerados: un sommelier que evalua un vino practica percepcion
educada; un cirujano que extrae un cuerpo extrafio del esdfago mediante un
fibroscopio, también. Percepcion y motricidad son areas en las que mediante analisis
y ensayo-error podemos ajustar nuestras cogniciones a modelos y estandares de
calidad aceptadas por la comunidad de expertos. El paralelismo permite aplicar el
concepto de falacia no solo a un argumento, sino también al juicio que nos formamos

de determinadas percepciones.

¢ Todo ello para mejorar nuestras creencias? Bueno, no solo creencias,
afiadiria, también mejorar la manera de percibir y conducirnos en el mundo (o al
menos en el contexto que nos toca vivir). Porque no hay que olvidar que siempre nos
referimos a un consenso de expertos sobre una parcela concreta de la actividad o del
conocimiento humano. El mundo es demasiado amplio para que su comprension la
abarque una sola comunidad de personas expertas. Por ello, el pensamiento critico
es “campo-dependiente”, aunque pueden establecerse algunas normas generales
cuando nos enfrentamos a un terreno completamente novedoso para nosotros (la

norma mas obvia que en tal caso es.... jconsultar o aprender de los expertos!).
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5. Entendemos por neutralidad epistémica aquellas decisiones tomadas sin la
preponderancia de un sesgo emocional, de un interés personal o grupal, o de un
juicio o prejuicio falaz. Segun Rawls decidir con “velo de ignorancia” consistiria en
que las personas que toman una decision ignoran si esta decision puede
beneficiarles a ellos o a conocidos, lo que facilita un juicio imparcial. Si en el
proceso de decidir percibimos que una de las posibilidades que manejamos
conlleva un importante esfuerzo o un alto coste, esta neutralidad epistémica se
pierde.

6. En el presente trabajo no abordo una cuestion del maximo interés: ;como puede
vehiculizarse la discrepancia politica, legitima, en un tiempo de crisis como el que
analizamos? jResulta tan facil aprovechar el malestar de la gente con propdsitos
partidistas! Sin embargo también es licito reclamar un espacio para la
discrepancia... En el caso espafol encontramos ejemplos de todos los tipos, y
quizas sea el tono expresivo uno de los factores que incline la balanza hacia una
aportacion constructiva o, por el contrario, netamente oportunista.

7. El caso del tocilizumab muestra como un farmaco que inicialmente tenia poca
evidencia, y era mucho mas caro que los corticoides, sorted todo tipo de polémica
al mantenerse en un contexto de conversacién especializado. Es un farmaco
aceptado en la actualidad por los protocolos de tratamiento. Véase:
https://www.pnas.org/content/117/20/10970.short

8. Resulta interesante, como apunta Bernabé Robles, constatar que un liderazgo

fuerte, en el sentido que definimos aqui, es también un liderazgo “sin sustancia”.
Porque los liderazgos que enriquecen a la sociedad son precisamente los que
facilitan los debates con neutralidad epistémica, eso es, sin un pre- juicio que
cancela o banaliza opiniones contrarias apelando a principios ideoldgicos o, en el
peor de los casos, caen en falacia “ad personam”.

9. Ellector habra notado la similitud del “no asustar” a nivel de comunidad, con el “no
asustar” de un diagndstico grave, por ejemplo, oncologico. Si en la actualidad
proclamamos el derecho del paciente a “saber toda la verdad”, ;no deberiamos

ser coherentes, con mayor razén, cuando se trata de un diagnéstico para el
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conjunto de la sociedad? No resulta inapropiado pensar que la Salud Publica ha
mostrado ciertos perfiles paternalistas cuando tan critica siempre se ha mostrado

con el paternalismo de los clinicos.

10.El Dr. Josep Morera Prat relata el caso de una neumonia Covid19 el mes de

11.

Diciembre 2019, en su blog: : https://anecdotarimedic.blogspot.com/2020/?m=0

Hay evidencias de que el virus circulaba en la comunidad entonces.

Uno de los motivos que explica el enfado de los familiares fallecidos en
residencias, es el aparente (o real) abandono a que fueron sometidos. En efecto,
en algunos lugares de Espafa estar ingresado en una Residencia equivalia a que
no se llegara ni tan siquiera a considerar la conveniencia de una derivacién al
Hospital. Por consiguiente, este gran pacto de acceso igualitario a los servicios
sanitarios, a cambio de cohesidén social, parece no alcanzar al colectivo de
ancianos. Sin embargo, una discusion mas profunda de lo ocurrido deberia
incorporar el concepto de atencion personalizada, adecuacion terapéutica y deber
de no abandono. Véase el testimonio -en este mismo numero de la revista- de la

Dra. Teresa Lopez en lo referente al triage.

12. Se ha calificado de libertarismo radical la posicion defendida, por ejemplo, por el

jurista britanico_Jonathan Sumption en el sentido de que "El equilibrio (entre
confinar o permitir el libre desplazamiento de personas) debe situarse en el lado
de permitir la maxima libertad en lugar de la minima", ya que "los mas vulnerables
deben estar protegidos" y los menos vulnerables “deben recibir suficiente
informacion y luego dejar que tomen decisiones por si mismos". Ademas, el
bloqueo fue "desproporcionado y habia cumplido su propdsito mucho antes de que
se suavizara". Dimitrios Giannoulopoulos se muestra en desacuerdo con esta
posicion ya que, a su entender, prioriza el derecho a la libre circulacion por encima
de otros derechos, como el de la seguridad y la dignidad; ademas, si se siguiera el
criterio de Sumption, se podria en riesgo a colectivos para los que recluirse en

casa no es electivo (sanitarios, transportistas, etc.).
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https://www.prospectmagazine.co.uk/philosophy/human-rights-lockdown-

covid-coronavirus

En lo referente a Suecia recomiendo el analisis de Tomas Pueyo:

https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-should-we-aim-for-herd-
immunity-like-sweden-b1de3348e88b
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