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Pedro Sanchez: “Estamos a 100
dias de la inmunidad de grupo”

Casi el 30% de los espafioles ha recibido ya al menos un pinchazo, y €l Gobierno
espera la llegada de 30 millones de dosis para antes de que termine junio

JESSICA MOUZO, Madrid
Mas de seis millones de personas
ya han completado la pauta vacu-
nal en Espafa. Después de los tro-
piezos de los primeros meses, el
ritmo de la vacunacién se acelera
cada semana y el presidente del
Gobierno, Pedro Sénchez, ya se
ha atrevido a poner fecha al final
del tiinel pandémico: 18 de agos-
to. “Estamos a solo 100 dias de
lograr la inmunidad de grupo, es
decir, de lograr el 70% de la pobla-
cién espafiola vacunada y, por tan-
to, inmunizada”, ha declarado du-
rante una visita oficial a Grecia.
La inmunidad de grupo significa
que hay una suficiente protec-
cién ciudadana para dificultar o
impedir la circulacién del virus.

Por lo pronto, Espafia ha admi-
nistrado 19 millones de dosis y
tiene al 29% de la poblacién con,
al menos, una de ellas. El Gobier-
no prevé la préxima llegada de 30
millones de vacunas de Pfizer, 18
millones de Moderna, 7 millones
de AstraZeneca y 17 millones de
Janssen, todas ellas antes de que
termine el tercer trimestre del
afio. En las dltimas semanas, la
vacunacién ha tomado velocidad
de cruceroy, de hecho, en abril se
inyectaron mds dosis que en todo
el primer trimestre de afio: 8,33
millones, frente a 8,04 millones
de pinchazos en enero, febrero y
marzo. “Estamos empezando a su-
perar esta calamidad”, asegurd
Sanchez ayer,

El primer objetivo del Gobier-
no, el de cerrar la primera sema-
na de mayo con cinco millones de
personas con la pauta vacunal
completa, se ha cumplido, pero
no esta todo ganado. Fernando Si-
moén, director del Centro de Aler-
tas y Emergencias Sanitarias, de-
claré ayer: “Silogramos las cober-
turas que esperamos tener den-
tro de 100 dias, si la poblacién ha
conseguido mantener en ese pe-
riodo intermedio las medidas de
prevencién adecuadas, podremos
tener una interaccion social més
normal. Pero eso no quiere decir

= ?

Q

GOGORATU'
HEQUERDR

TU VACUNA ME
MIVAEUNATE

VREAL,

Cola para recibir la vacuna en el Bilbao Exhibition Center de Barakaldo, el 9 de mayo, /n.81L8A0 (EP)

que no tengamos que seguir con
algunas precauciones hasta que
haya una cobertura global”.

El epidemi6logo se mostré mo-
lesto y “decepcionado” por las es-
cenas de aglomeraciones y fiestas
que se vivieron en las calles espa-

I.a variante britanica se
convierte en una aliada
frente a otras peores

“Esto es Darwin en directo”, resume
el catedratico Ignacio Lépez-Goiii

ORIOL GUELL, Barcelona
La variante britanica, la misma
que llevé a los hospitales de Lon-
dres a bordear la tragedia duran-
te las Navidades y que hizo temer
lo peor en Espafia en enero, ha
acabado solo unos meses més tar-
de por ser algo asi como una alia-
da en la lucha contra la pande-
mia. La paradoja se explica por lo

que Rafael Cantén, jefe de servi-
cio de microbiologia del Hospital
Ramon y Cajal (Madrid), define
como “la teoria del nicho ocupa-
do”. “Si una variante domina, y la
britdnica hace semanas que re-
presenta el 90% de los nuevos ca-
sos, es mas dificil que otra la susti-
tuya, al menos de forma rapida”,
explica. Esta variante ha demos-

fiolas el pasado fin de semana
trasla caida del estado de alarma.
"Hace unos dias hubiese dicho
que ibamos a seguir con la ten-
dencia descendente [de la curva
epidémica], pero ahora no lo sé.
No sé ni yo ni nadie en Esparia lo

trado ser, al menos por ahora,
m4s contagiosa pero menos gra-
ve que otras como la brasilefia o
la sudafricana. De la variante in-
dia atin no hay estudios conclu-
yentes publicados en las revistas
cientificas.

A pie de cama hospitalaria, el
fenémeno puede ilustrarse con
el principio de lo malo conocido.
José Miguel Cisneros, jefe de ser-
vicio del Hospital Virgen del Ro-
cio (Sevilla), relata: “La variante
britdnica causa mds hospitaliza-
ciones entre la gente no inmuni-
zada. Pero como es sensible a las
vacunas, estamos viendo desplo-
marse los ingresos de la pobla-
cién mayor que ha recibido sus
dosis. Ya no vemos casi ingresos
de personas de mas de 80 afios.
Asi que el balance global es muy
positivo y no conviene que la si-
tuacién cambie mientras avanza

que va a pasar en los préximos
dias, cudntas personas van a in-
gresar en las UCI”, ha lamentado
Simén. La incidencia acumulada
en el pais sigue bajando, pero atin
se sittia en niveles altos: 189 casos
por 100.000 habitantes. Cinco co-

la campafia de vacunacién. Lo
peor que podria pasar ahora se-
ria que llegara y se propagara
una nueva veriante que escapa-
ra a las vacunas”, afiade.

Un reciente estudio dei Cen-
tro Europeo para el Control y
Prevencién de Enfermedades
(ECDC) reveldé que la variante
britédnica aumentaba en un 70%
el riesgo de hospitalizacién en-
tre los infectados. Es un porcen-
taje elevado, pero mucho menor
que el de la brasilefia (160%) y la
sudafricana (260%). No hay estu-
dios equiparables todavia sobre
la variante que azota la India en
las ultimas semanas.

Federico Garcia, jefe de servi-
cio de microbiologia del Hospital
San Cecilio (Granada), explica
por su parte: “Lo cierto es que
estas tres variantes ya llevan un
tiempo conviviendo y, por ahora,

munidades sufren incidencias
por encima de los 250 casos por
100.000.

Como contrapunto a la situa-
cién epidemiolégica, Simén cele-
bré cémo evoluciona la vacuna-
cién. Las comunidades ya han ad-
ministrado al menos una dosis a
buena parte de los grupos vulne-
rables, en concreto, al 87% de los
mayores de 60 (el 40% de ellos
con pauta completa). Por grupos,
los ancianos de las residencias y
los mayores de 80 ya han comple-
tado la pauta vacunal. E1 92,5% de
los mayores de 70 ya tienen una
dosis puesta, y en el colectivo de
los 60 a los 69 afios la cobertura
con e primer pinchazo casi alcan-
za €l 75%.

Menores. de 60

Las autonomias, de hecho, se
han adelantado a la decisién del
Ministerio de Sanidad y, antes de
que el Gobierno decldiese la es-
trategia para los menores de 60,
ya han empezado esta semana a
inmunizarlos, por ahora con Pfi-
zer y Moderna. La Comisién de
Salud Piblica estudiard esta se-
mana la posibilidad de rebajar la
edad para la vacuna de Janssen,
indicada por ahora para los ma-
yores de 60.

El avance de la inmunizacién
ya tiene su traduccién en la curva
epidemiolégica y en la presién
asistencial sobre los hospitales.
Segfin un informe de Sanidad, la
efectividad de la vacuna contra la
covid en los ancianos de las resi-
dencias es del 80%, y la inmuniza-
cién ha reducido un 71% las hospi-
talizaciones y un 82% los falleci-
mientos. El ministerio, ademés,
ha confirmado que la edad media
de los positivos desde la- tercera
ola, que coincidid con el inicio de
la campaiia de vacunacidn, ha ba-
jado de 42 a 40 afios; y la de los
pacientes de las unidades de cui-
dados intensivos, de 63 a 60.

Si bien el ritmo de vacunacion
es bueno, los expertos piden cau-
tela y no lanzar campanas al vue-
lo. Marcos Lépez Hoyos, presiden-
te de la Sociedad Espaiiola de In-
munologia, ha indicado: “La in-
munidad de grupo se mide en fun-
cién de la tasa de reproduccién
(Rt) y de la infectividad de] virus.
En sarampién necesitds tener va-
cunado a mds del 90%. En covid
dicen que el 70% o €] 80%. Lo ire-
mos viendo en funcién de cémo
vaya la tasa de infectados y la inci-
dencia”, El facultativo pide no ba-
jar la guardia: "Lo importante es

no parece que ni la sudafricana
ni la brasilefia logren avanzar de
forma destacable. Parece que la
britdnica tiene una mayor trans-
misibilidad y capacidad de adap-
tacion al huésped y esto dificulta
que sea desplazada”.

“Es un tema a debate entre los
especialistas, que estuvimos com-
partiendo en el reciente congreso
sobre la covid”, afiade este espe-
cialista en relaci6n con el efecto
protector que la mayoria de los
expertos consultados confieren a
la britdnica en la situacién actual.

Todos los cientificos consulta-
dos alertan, sin embargo, de que
el escenario de las variantes “es
muy dindmico” y que, por tanto,
“hay que seguir vigilando la evo-
lucién y asumir cierta incerti-
dumbre”.

“Esto es Darwin en directo”,
resume Ignacio Lépez-Goiii, cate-
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Unas Fallas
atipicas del 1 al 5
de septiembre

Valencia celebrard a partir de
septiembre una version atipica
de las Fallas después de que el
coronavirus suspendiera
abruptamente su celebracion
en marzo del afio pasado. La
capital planea hacerlo entre el
1y el 5 de septiembre, pero
cada agrupacion local fallera
—108 municipios de la Comuni-
dad Valenciana organizan esta
fiesta— dispondra hasta di-
ciembre para organizar sus
festejos.

Lo mismo sucederi con
cualquier fiesta tradicional o
local a lo largo y ancho de la
comunidad auténoma, aunque
estas deberin adaptarse y
supeditarse a la situacién
cpidemioldgica, y evitar que se
produzcan aglomeraciones de
personas. / CRISTINA VAZQUEZ

vacunary que no aumente la inci-
dencia. Al ver que se anuncia la
inmunidad de grupo y se levanta
el estado de alarma, la gente pue-
de relajarse y esto no debe pasar”
Coincide con €] José Luis Barran-
€0, portavoz de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Preventiva, Sa-
Iud Piiblica e Higiene: “Nos preo-
cupa muchisimo lo del pasado fin
de semana, La gente que se pue-
de contagiar ahora no nos va a
colapsar el sistema sanitario, pe-
ro va a permitir que el virus siga
circulando més tiempo. Y eso es
una oportunidad de que la enfer-
medad le llegue a una persona
vulnerable, aunque esté vacuna-
da, porque el virus no responda
a esa vacuna”,

No se puede dar nada por he-
cho, insisten los expertos. Hay
muchas variables que pueden
torpedear el ritmo de vacuna-
cién, como problemas en la cade-
na de produccién de los forma-
cos o la aparicién de nuevas va-
riantes que sorteen la protec-
cién de la vacuna. Lépez Hoyos
afiade: “Las vacunas parece que
estdn protegiendo de las varian-
tes, por inmunidad humoral y
celular. Pero aparte de vacunar
rdpido aqui, no hay que olvidar
vacunar al resto de mundo, para
que No Vengan nuevas variantes
que nos den una sorpresa”.

dritico de microbiologia de la
Universidad de Navarra, “Es un
fenémeno natural, estamos vien-
do lo que es la mismisima evolu-
cién biolégica. Lo que pasa es
que esta vez la podemos seguir
casi al minuto. Lo que ocurrird es
que veremos como se van estable-
ciendo las variantes que se trans-
miten mejor”, afiade.

A diferencia de sus colegas,
Tomas Pumarola, jefe de micro-
biologia del Hospital Vall d'He-
bron, resta importancia al posi-
ble “efecto barrera” que puede te-
ner la variante britinica. “El te-
ma de las variantes es un tema
muy dindmico, Antes de la brita-
nica ya hubo otras variantes que
fueron sustituidas por otras. Y es-
ta estard hasta que surja otra que
tenga mayor capacidad de trans-
mitirse. Es la evolucion légica de
los acontecimientos”.

Una mariachi toca mientras u

n hombre recibe la vacuna, el pasado dia 8 en Los Angeles. / RINGO CRIU (DPA)

Las agencias de viajes ofrecen paquetes completos en
paises latinoamericanos para inmunizarse en EE UU

Vacuna con billete de ida
y vuelta: 1.000 dolares

NOOR MAHTANI, Madrid
El doctor mexicano Alejandro C.
recibié “al fin” la vacuna contra
la covid hace dos semanas. Se
acerc6 caminando a las 8,00 has-
ta un recinto amplio y perfecta-
mente sefializado, respondié
unas preguntas sobre su estado
de salud y a los cinco minutos le
pusieron la primera dosis de Mo-
derna. Lo tinico que le incomoda
es que no fue en su pais. Este trau-
mat6logo y ortopedista privado
de la ciudad de Guadalajarg, en
México, viajé hasta San Diego, en
Estados Unidos, para inmunizar-
se, porque estaba “harto de espe-
rar”. En Meéxico, los sanitarios
del sector privado han quedado,
en la mayoria de los casos, fuera
de la campafia nacional de vacu-
nacién. No se les considera perso-
nal en la primera linea de aten-
cién contra la covid. “Llevo un
afio sorteando el coronavirus. Y
no aguantaba més, trabajo con
pacientes que no sé si estan con-
tagiados o no”, critica. “Me siento
decepcionado con mi pais”. La de-
sesperacién de muchos latinos y
la laxitud con la que se adminis-
tran las dosis en varios territo-
rios de EE UU han activado lo
que se conoce como “turismo va-
cunal”,

Carlos Gutiérrez, cardidlogo
en el Hospital privado San Anto-
nio de Guadalajara, en México,
también se cansé de esperar por
su pais. El 23 de abril viajé con su
mujer y su hijo a Texas, en Esta-
dos Unidos, y recibieron la prime-
ra dosis de Pfizer en una farma-
cia. Esta ansioso por recibir la
proxima. En el centro donde tra-
baja, el 24% de personal sanitario
se ha contagiado de coronavirus,
“Algunos han muerto y otros es-
tan graves. iClaro que los médi-

cos privados estamos en peligro
también! Uno no le pide una PCR
al paciente antes de atenderlo”,
espeta. “No es algo oscuro, me va-
cuné gracias a las politicas abier-
tas de Estados Unidos”, zanja por
teléfono el doctor, de 47 afios. Am-
bos sanitarios vefan venir esta si-
tuacién, que les indigna. “Cuan-
do México empez6 a comprar va-
cunas ya preveia que no ibamos a
tener el acceso, porque estd com-
pletamente politizado”, explica
por teléfono Alejandro C., que
prefiere no dar su apellido por
miedo.

Gutiérrez afiade: “Sabiamos
que no nos tendrian en cuenta”,
Asique llevaban desde diciembre
buscando un plan b. “Tengo amis-
tades en California y en Texas y
les dije que estuvieran atentos pa-
ra ver cémo lo podia hacer”, na-

“Me siento
decepcionado con
mi pais”, dice un
sanitario mexicano

“Me vacuné gracias
a las politicas

abiertas de EE UU”
declara un médico

La residencia no es un
requisito en algunos Estados

Algunos de los territorios de
Estados Unidos estén facili-
tando la vacunacién a los
extranjeros. Aunque muchos
de los latinoamericanos
temen tener problemas con
su visa o con las autoridades
estadounidenses, varios Esta-
dos promueven la “equidad
en las campaiias de inmuni-
zacién”.

En la lista de preguntas
frecuentes, el Departamento
de Salud Piblica de Colorado
se expresa con claridad: “No
necesitas ser ciudadano esta-
dounidense ni demostrar que
resides legalmente para

obtener la vacuna contra la

covid”. Y ademis aseguran

| desde la pagina web: “Nunca
compartiremos informacién
con fines legales o de inmi-

| gracién”.

Desde el 29 de marzo, el
tnico requisito en Texas es
ser “mayor de 16 afios”. Alli
“no se pide residencia o
ciudadania para recibir una
vacuna, ni un nimero de
seguro social”. En Luisiana,
desde hace un mes, tampoco.
‘ En al menos cinco Estados

la residencia no es un requi-
sito para esta inyeccién gra-
tuita.

rra el traumatélogo de 45 afios.
Un colega californiano le llamé
hace poco mds de un mes y le
aseguré que ya lo podian lograr
alld; y se encarg de conseguirle
la cita en San Diego. El 20 de ma-
yo debe ir a por la segunda dosis.
“Lo que tengo claro es que me
llevaré a mi mujer conmigo”, anti-
cipa. “Los americanos seguirdn
permitiéndolo porque para ellos
son ingresos; es turismo”.

Una oportunidad

En esta situacién han visto una
oportunidad las agencias y los
portales de viajes, que ya lo ofre-
cen como paquete estrella. “Cita
para vacunacién, boleto aéreo
ida y vuelta, alojamiento, renta
de auto, seguro de viajey asesora-
miento”, por menos de 1.000 déla-
res —820 euros— desde Ciudad
de Guatemala a EE UU. Otras
compaiiias mexicanas ofrecen el
paquete “vaclinate en Texas” des-
de 20.000 pesos, algo mas de 800
euros. Este incluye los-vuelos
Aguascalientes-Dallas-Aguasca-
lientes, tres noches en un hotel
Hampton —con desayuno inclui-
do—y traslados del aeropuerto al
hotel.

Desde que empez6 la pande-
mia, la principal preocupacién
de la psicéloga mexicana Ana, de
53 afios, era la salud de su hijo
diabético. "Aunque fuera un pa-
ciente de riesgo, en México no lo
habrian vacunado hasta 2022,
porque solo tiene 18 afios”, cuen-
ta por teléfono. Hace unos meses
que le pregunté a su prima, que
vive en Texas (Estados Unidos) si
seria posible vacunarlo all4. “Ella
me dijo que si, que habia mucha
gente que lo hacia”, reconoce.
Fue su prima la que rellené un
enlace con los datos basicos del
hijo de la psicéloga mexicana has-
ta conseguir cita. “Se acababan
tan rapido que tenia que intentar-
lo de madrugada”, matiza. El ado-
lescente recibi6 la segunda dosis
el 14 de abril en San Antonio,
Texas. “Si, fuimos antes de que
estuviera permitido, pero tenia
que protegerle”, cuenta. Para
ella, que aprovechd el vigje para
vacunarse también, el proceso es
sencillo pero caro. “Tuvimos que
pagar ambos pasajes las dos ve-
Ces, DEro era un gasto necesario.
Aunque €] traja el sensor para de-
mostrar que de verdad era diabé-
tico y toda nuestra documenta-
cién en regla, no nos pidieron na-
da, Solo la cita”. Esta madre dice
entender el “dilema moral y la
controversia” que puede generar
viajar a Estados Unidos para va-
cunarse, pero asegura que habria
esperado su turno “si no fuera un
paciente de riesgo”.

El marido de Ménica Rovira,
colombiana y residente en Ciu-
dad de Guatemala, apenas lo du-
d6. Su trabajo implica viajar por
varios paises latinoamericanos y
sobre todo a EE UU, porque tie-
nén la sede alld. “Varios de mis
amigos americanos me decian
que ya les tocaba el turnoy pensa-
ba: jPero si aqui no han vacunado
ni a los viejitos!”, cuenta por telé-
fono. Hace poco mis de un mes
que convocaron a su esposo para
una reunién en Phoenix y el orga-
nizador le sugiri6 vacunarse.
“Evaluamos los pros y contras, al
principio no sabiamos qué tan le-
gal era, pero nos dimos cuenta de
que si se podia”, explica. Dice
que todo fue bien y que nunca le
pidieron ni la documentacién.



