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España, único país 
desarrollado con una tasa 
IA14 que más que duplica 
(130%) en la última 
quincena







81.000 sería el exceso de mortalidad entre la semana 12 y la 52 de 2020



Evolución del Número básico reproductivo instantáneo (Rt)

Fuente: ISCIII

El R de SARS-CoV-2 en ausencia de medidas sería 3 (sarampión 15)



Evolución de 1.000 casos de COVID en función del índice 
de transmisión R = 1.8



La OMS recomienda una tasa de positividad <5% y mejor aún <3%

17,4%





La OMS recomienda entre 10-30 pruebas por caso confirmado 
como índice recomendable



Uno de cada 10 contagiados require 
hospitalización





Mejor tratamiento del paciente hospitalario. Tratamientos 
necesarios para reducir la mortalidad y la sobrecarga 
asistencial
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Al ritmo actual de 300.000 vacunas/semana tardaremos 233 semanas en alcanzar 70% 
cobertura vacunal (prácticamente el mismo número de nuevos infectados por semana)



Qué hemos aprendido

• Secuenciación genómica del SARS-CoV-2

• Mejor tratamiento clínico del paciente, aunque todavía desconocemos los mecanismos 
inmunitarios que causan la “tormenta inflamatoria”

• SARS-CoV-2 es más transmisible que lo que creíamos: 30% de casos son asintomáticos 
pero pueden contagiar, transmisión aérea, …

• MNF son efectivas para atajar la transmisión comunitaria

• Vacunas eficaces

• Nuevos tests diagnósticos eficaces

• Mejores planes de respuesta asistenciales

• Fatiga pandémica: fatiga de los profesionales, fatiga y confusión social, 



Incertidumbres

• No sabemos mucho sobre los mecanismos de transmisión de SARS-CoV-2 en la comunidad (factores individuales, comunitarios, 
ambientales), por qué se han iniciado las dos últimas olas, por qué occidente se afecta más, ¿“superspreaders”?, 

• Tampoco su nivel de competencia con otros virus respiratorios estacionales

• Cuál será la evolución e inmunogenicidad natural del SARS-CoV-2 (40 semanas en otros coronavirus). Cuál es el nivel de inmunidad 
natural alcanzada (10%  15% en diciembre 2020) y qué nivel es necesario para atajar la infección

• Cuál será la mutagenicidad del virus y la capacidad de transmisión y gravedad de las nuevas variantes

• Cuál será la disponibilidad de vacunas, su efectividad a medio y largo plazo sobre la enfermedad y sobre su transmisión y de las
nuevas variantes

• Cuáles son los mecanismos de transmisión del virus

• Secuelas a largo plazo en pacientes COVID19

• Efecto sobre las necesidades sanitarias no atendidas (descenso de 36% en IQ en 1S 2020)



¿Qué debemos hacer?
1. Mitigar cuanto antes: 

i. Aplanar la curva reforzando inmediatamente las medidas de contención: hands, masks and distance
ii. Adoptar, Justificar y coordinar las medidas de control no farmacológicas
iii. Investigar las causas y condiciones de transmisión

2. Anticipación: Mejores sistemas de Vigilancia y prospectiva

3. Track,trace and quarantine: rastreo y supervisión (uso de TI)

4. Test, test, test: cribado poblacional guiado

5. Preparar y planificar:
i. Reservas estratégicas
ii. Planes de adaptación de hospitales: camas, equipos, profesionales
iii. Telemedicina
iv. Refuerzos profesionales
v. Capacidad industrial

6. Acelerar la vacunación. Aunque no podemos confiar en que lleguemos al 70% en verano

7. Participación de todos Aprovechar la capacidad de TODO el sistema sanitario

8. Seguir desarrollando nuevos tratamientos y aplicando los que resultan eficaces en fases anteriores de la infección

9. Reforzar y clarificar el marco legal de lucha contra la COVID

10. Unidad y Coordinación políticas (electoralismo) 


