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COVID-19 vaccination in Spain: Successes, mistakes and future prospects

Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.

Antonio Machado.

Desde la declaracion de pandemia de la Organizacion
Mundial de la Salud' por infeccion del SARS-CoV-2 en marzo
del 2020 hasta la actualidad ha evolucionado en Espafna en
formas de ondas (cinco ondas): a fecha de 18 de Agosto
del 2021 hay 4.745.558 de infectados y 82.883 fallecidos?.
Los segmentos poblacionales afectados cambian en fun-
cion de la evolucion de la pandemia: desde la poblacion
anciana institucionalizada de la primera onda pandémica
hasta los menores de 30 afos de la quinta, diferenciandose
en la morbimortalidad. Hasta ahora, no existe un trata-
miento eficaz para el virus de la COVID-19. Respecto a
la prevencion, se establecieron distintos niveles de actua-
cion no exentos de controversia social y legal: medidas de
caracter general como confinamiento, limitaciones de movi-
lidad, de actividades sociales y econémicas acompanadas
de actuaciones individuales: uso de mascarilla, lavados de
manos y distancia social. Desde el inicio se focalizo la
prevencion, una vez aislado el virus, en la bUsqueda de
vacunas como la «gran esperanza» frente a la pandemia.
No existe precedente en el campo de la prevencion de la
concatenacién y conjuncion de intereses que haya hecho
posible disponer de vacunas y cantidades suficientes para
iniciar una vacunaciéon masiva a los pocos meses de ini-
ciada la COVID-19. Desde finales de diciembre del 2020,
se inicia en Espafa la inmunizacion contra el virus SARS-
CoV-2 con las vacunas disponibles en un marco europeo
de negociacion, compra y reparto de dosis entre los paises
miembros, en funcion de su poblacion y disponibilidad de las
mismas>“.

Entre los aciertos cabe destacar que desde el inicio de
la vacunacion, y conscientes de la limitacion de vacunas, se
creo por el Ministerio de Sanidad un Grupo de Trabajo Téc-
nico de Vacunacién COVID-19 de la Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones® para elaborar una estrategia de
apoyo a la Comision de Salud Publica y al Gobierno cen-
tral a través de la representacion autondémica en Consejo
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Interterritorial de Salud y justificar la priorizacion de los
grupos a vacunar: criterios no solo clinicos sino basados en
aspectos éticos, de equidad y justicia social con amplia par-
ticipacion de caracter transversal y flexible para realizar
recomendaciones en funcion de la deriva pandémica y la
disponibilidad de vacunas. A esto se une un registro comun
(REGVACU- Registro de vacunacion COVID-19) y la monito-
rizacion de la seguridad vacunal (AEMPS- Agencia Espaiola
del Medicamento)®, en un marco colaborativo dentro de la
Unidn Europea. Esta estrategia vacunal ha sido asumida y
ejecutada por las Comunidades Autonomas (CCAA) y, pese a
un sistema sanitario deficitario en infraestructuras humanas
y técnicas, se ha conseguido una cobertura vacunal altisima.
Las reticencias iniciales de la poblacion a vacunarse se han
superado por la credibilidad de un sistema sanitario con
una capacidad de respuesta excepcional ante un reto sin
precedentes. En este pais donde la inmunizacion (para el
conjunto de las vacunas) es voluntaria, con una aceptacion
excepcional incluida para la vacuna contra la COVID-19 cuya
cobertura supera el 70% para la poblacion diana, una de las
mas altas del mundo, no se plantea a dia de hoy, ni desde
las autoridades sanitarias ni desde las Sociedades Cientifi-
cas, la obligatoriedad para ninguna vacuna ni ningln grupo
de poblacion.

El principal error cometido es pensar y vender la
vacunacién como el Unico camino para liberarnos de la pan-
demia sin asumir que es una estrategia para disminuir el
impacto sociosanitario de la plaga no exenta de limitacio-
nes (eficacia-efectividad, disponibilidad, efectos adversos,
duracion de la inmunidad, efectos secundarios) y que son
necesarias otras medidas de salud publica para hacer frente
al problema. Ha calado el mensaje en la ciudadania que
una vez vacunados, las demas medidas son innecesarias’.
La ofuscacion de las autoridades de que vacunando al 70%
de la poblacion se alcanzaria la inmunidad de grupo es una
quimera; con las nuevas variantes mas contagiosas probable-
mente, con las vacunas disponibles, sea necesario alcanzar
coberturas del 90 al 95%%.
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EDITORIAL

También ha habido lagunas en la gobernanza de las auto-
ridades estatales, desde las dudas sobre la disponibilidad de
vacunas, reparto, precios, cambios precipitados y decisiones
tomadas con poca informacion, generaron incertidumbre
innecesaria. La gestion de una pandemia exige tomar deci-
siones sin certeza en un contexto de presiones mediaticas
(infodemia)’, econdmicas y disposiciones judiciales discu-
tibles que deberian estar arropadas por la transparencia y
la rendicién de cuentas. Las competencias sanitarias estan
transferidas a las CCAA, en general, la ejecucion de la estra-
tegia vacunal ha sido eficiente y congruente con alguna
excepcion en la toma de medidas no consensuadas, poco
justificadas y en contra de los intereses generales. El virus
no entiende de fronteras, pero la ciudadania si entiende de
solidaridad'®.

Respecto a las perspectivas de futuro de la vacunacion
se han de tener en cuenta que Unicamente con la vacu-
nacion no se controlara la pandemia, son precisas otras
medidas de salud publica con aplicacion flexible en funcion
de la evolucion. El virus nos marcara el camino, su com-
portamiento «mayor circulacion, mas riesgo de variacion»
condicionara la evolucion de la pandemia (nuevas ondas,
brotes) asi como la efectividad de las vacunas. Se debe
continuar con la estrategia de vacunacion hasta alcanzar la
maxima cobertura posible en busca de una incierta inmuni-
dad de grupoyy, probablemente, necesitemos nuevas vacunas
para nuevas variantes, asi como dosis adicionales de vacunas
para «mantener la inmunidad». Especial atencion requieren
los grupos sociosanitarios mas vulnerables como ancianos,
inmunodeprimidos, gestantes, excluidos sociales y perso-
nas con COVID persistente. Para ellos, la inmunizacion a
nivel local en los centros de salud es la adecuada porque
se conoce a los pacientes y sus dificultades particulares. Los
de Atencion Primaria somos de confianza, locales, listos y
dispuestos''. Por parte de las autoridades sanitarias seria
deseable una mayor coordinacion entre las diversas admi-
nistraciones con transparencia y rendicion de cuentas, una
apuesta definitiva (dedicar recursos materiales y humanos)
por la salud y sanidad publicas, con especial mencion a la
atencion primaria, y apostar por la investigacion en el campo
de la vacunologia'?.

Otro tema a debate es la inmunizacion infantil. Para que
un sistema de salud ofrezca cualquier vacuna a un nifo, se
debe plantear dos cuestiones éticas. Primero ;los beneficios
superan los riesgos? En segundo lugar, si la vacuna esca-
sea ;jalguien la necesita mas? Pese a que en principio no
suponia una cuestion prioritaria, dada la evolucion desco-
nocida del virus tanto por las nuevas variantes como por
los efectos a largo plazo de la enfermedad, todavia poco
conocidos, las escasas pero graves consecuencias en algunos
infantes y la conveniencia de aumentar la cobertura global,
se esta planteando la vacunacion en esta etapa (menores
de 12 afos). La investigacion debera confirmar la seguridad
e inmunogenicidad'. En cualquier caso, el éxito de cual-
quier programa de vacunas depende de la calidad de las
evaluaciones en el mundo real.

Ademas, es prioritario un apoyo claro en la vacuna-
cion a paises con menos recursos partiendo de la iniciativa
COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access), con apoyo logis-
tico, donacion de vacunas y liberalizacion de patentes'.
Pero la forma sostenible de avanzar es globalizar la produc-
cion de las vacunas contra la COVID-19 para que los paises

desfavorecidos no dependan completamente de la caridad,
como se logro con el virus de la inmunodeficiencia humana
después de afios y muertes'. Uno de los ejemplos mas tan-
gibles donde la vacunologia social mostraria su relevancia.
No saldremos de esta pandemia hasta que todos hayamos
salido.
Quedamos a la espera.
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