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Abr 2021 Estamos llegando al final de la Pandemia Covid-19
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Si todo va bien, respetamos las medidas y mucha mas gente se vacuna, a medida que avance € verano
volveremos poco a poco, con algunas limitaciones, a una vida casi similar a la anterior y alcanzaremos la
inmunidad colectiva (70-85%) en e Ultimo trimestre del afio. Pero hasta entonces podremos seguir con
problemas. Es muy probable que s e ritmo de vacunacion no se acelera, aln tengamos que enfrentarnos a
nuevas olas del virus con nuevas variantes y por tanto es absurdo declarar victoria prematuramente. Tenemos
que resistir la fatiga pandémica y esa prisa por volver a la normalidad sin estar aln la mayoria vacunados.
Hemos visto que cuando el descenso maximo de la ola se detiene en Espafia a un nivel de media por encima
de 2000 casos diarios y se relgjan las medidas de mitigacion, asistimos a una nueva ola.

Hacia el otofio, comenzaremos a vacunar a los nifios de cualquier edad, con estudios que ya demuestran un
100% de efectividad. Aun no conocemos con exactitud la duracion de la inmunidad tras la vacunacion més
alla de siete meses y es posible que en adelante, como con la gripe, tengamos que recibir vacunas anuales de
un coronavirus mixto de variantes. La adaptacion de las vacunas ante las nuevas variantes pueden ser muy
rapidas con las nuevas plataformas virales. Ademés se anuncian ya algunos farmacos orales inhibidores de la
proliferacion del virus para finales de este afio.

Pero nos quedardn muchos aspectos por resolver. Un 15% de los pacientes afectos de Covid-19 van a
presentar problemas cronicos en el sistema respiratorio, el cerebro, e sistema cardiovascular y el corazon, los
rifiones, € intestino, el higado e incluso la piel. Una gama tan amplia de sintomas crea incertidumbre en €l
diagndstico y las autoridades sanitarias deben organizar Clinicas poscovid, con especialistas dedicados a €llo,
evitando la dispersion de los pacientes, para avanzar en sus cuidados integrales y en la comprension de este
proceso desconocido con estudios clinicos centralizados. Junto a ello, tendremos que adaptarnos a las
ausencias de personas queridas, a la pérdida de empleos, a la pobreza por una deuda y déficit fuera de
control, y a la intranquilidad social. Pero lo superaremos unidos, con esfuerzo, generosidad y sincera
informacién.

Es seguro que apareceran nuevas infecciones emergentes, aungue no sabemos ni cuando, ni si la proxima
serd tan expandida como esta. Los datos son: 2002-2003 (SARS Cov 1); 2009-2010 (gripe HIN1); 2012-
actual (MERS); 2014-2016 (Ebola); 2019-actual (Covid-19). Por eso hemos de extraer de la experiencia
algunas conclusiones. No podemos de nuevo repetir e esperpento de informar contradictoriamente a la
poblacion; “que s seran dos casos nada méas’; “que ahora esto no es del Gobierno, que eso es de la
Comunidad Autonoma’; “que la mascarillaen la playa no, pero que si’; “que si termina el estado de alarmay
del toque de queda no sabemos’; “que esta vacuna solo es para un rango de edad entre 60 y 65 afios (¢sera

posible semeante indicacion?)”” que no, que ahoraes hasta 69.......” en fin, mgor no seguir. Cada paso tiene
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que estar perfectamente elaborado con protocolos para contener la infeccion y reducir la exposicién a la
poblacion, sin ocurrencias, con informacion Unicay precisay con gestores sanitarios central es independientes
del Gobierno de turno.

Aquellas compras apresuradas de materiales defectuosos y caros a intermediarios desconocidos, sin dejar
intervenir alos que desde hace mas de 25 afios son |os responsables de compras sanitarias en las Consgjerias
de Sanidad de las CCAA, no pueden volver arepetirse (por cierto a ver cuando vemos esas cuentas). Hemos
de reconsiderar la globalizacion de productos sanitarios, incrementar nuestra produccion interna. y en
especial aguellos bienes indispensables para atender una crisis de salud. Tenemos muchisima capacidad para
fabricar nuestros propios test, para trabajar con sistemas informéticos actuales que capacitan analisis de
millones de datos, recoger e informar los mismos de forma instantanea. Nuestra independencia productiva
tiene que incrementarse al maximo y por supuesto también en otras &reas.

Los espaioles, a través de esos gestores sanitarios independientes, debemos pertenecer a un Grupo
multinacional de investigacion permanente que permita anticipar y clarificar 1os aspectos mas importantes de
una pandemia: busgueda del reservorio de origen, estudios genéticos de vector viral, diferentes respuestas
clinica e inmunoldgicas del huésped, politica Unica de transportes, vacunacion ..etc. La UE debe espabilar y
liderar un proyecto muy solido para enfrentarnos unidos a las préximas pandemias y nosotros elevar la
inversion econdémicaen ciencia

Un aspecto trascendental, sin e que nunca saldriamos de esta pandemia, es compartir las vacunas con otros
paises en desarrollo. Esta enfermedad o la vencemos todos juntos o nos derrota. La distribucion de vacunas
sigue siendo inexistente en muchos de los paises mas pobres, y los expertos anticipan que € 80% de la
poblacion en entornos de bajos recursos no recibird una vacuna este afio. Estas desigualdades revelan una
vision fundamentalmente defectuosa de la salud global y de nuestra economia mundia en general, en la que
las vacunas y los medicamentos esenciales se tratan como un producto de mercado mas que como un bien
publico. Las estrategias de inversion alargo plazo son fundamentales si queremos resistir la pandemia actual
y estar preparados para las futuras. Vacunar al mundo no es solo una obligacion moral de proteger a nuestros
VECINoS, sino que también sirve a nuestro propio interés al proteger nuestra seguridad, salud y economia.
Afortunadamente el 19 de enero de 2021, la Comision Europea propuso la creacion de un mecanismo para
permitir que los estados miembros compartan dosis de la vacuna COVID-19 que han adquirido con paises no
pertenecientes a la UE gestionada a través de COVAX una aianza con la OMS. Ya veremos a ver como
funciona.

Y a estamos Ilegando. Sin embargo, este es un amanecer frégil, con transmision y muertes aln atas, acceso
desigual alas vacunasy algunas variantes de virus que amenazan con deshacer €l progreso hastalafecha. No
relajemos las medidas aln. Estamos muy cerca, pero no nos merendemos la cena.



