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La emergencia sanitaria que provoco la COVID-19 es uno de los mayores retos a los
que nos hemos tenido que enfrentar como individuos y como sociedad. En una crisis
de estas dimensiones la ciencia y la innovacion han sido herramientas imprescindibles
para salvar vidas, buscar soluciones y devolvernos a la normalidad

La comunidad cientifica mundial volcé todos sus esfuerzos en la lucha contra la pande-
mia del coronavirus y Espafa no fue una excepcién. No solo se convirtié en el séptimo
pais del mundo con mayor produccién cientifica sobre la COVID-19 en este periodo,
sino que, ademas, tal y como senalan los datos de este estudio, incremento su tasa de
excelencia.

La cadena investigacién-innovacion ha sido crucial para afrontar la crisis; la colabora-
cion entre diferentes instituciones y organizaciones, también. El Gobierno desarrolld
una estrategia decidida con una bateria de medidas, algunas de ellas sin precedentes,
al servicio de la proteccidn de la vida de las personas y del sostenimiento del tejido pro-
ductivo. Entre todas esas medidas, la estrategia de vacunacion destaca como un éxito
colectivo. Podemos estar orgullosos de tener una de las mayores tasas de vacunacion
del mundo. Sin embargo, aun tenemos desafios que debemos afrontar. La pandemia
ha tensionado las desigualdades sociales y ha tenido un impacto significativo en la sa-
lud mental, sobre todo entre los grupos mas vulnerables y los jovenes.

La ciencia y la innovacién son, de nuevo, herramientas imprescindibles para afrontar
las secuelas de la pandemia y las nuevas crisis que surgen. Por eso hemos impulsado
numerosas reformas para mejorar nuestro sistema de ciencia. Entre ellas, destaca la
modificacién de la Ley de la Ciencia para dar méas oportunidades y derechos al personal
de investigacion, especialmente en las fases iniciales de sus carreras, garantizar una
financiacion creciente y estable de la 1+D, reducir las cargas burocraticas, asi como
mejorar e impulsar la transferencia de conocimiento cientifico y su translacién en so-
luciones tangibles a los retos de la sociedad. Asimismo, hemos dotado este ano el ma-
yor presupuesto para la [+D+l civil de la historia de Espana y hemos ampliado la oferta
de plazas de investigacion en el sistema publico de ciencia.

A pesar de los dolorosos episodios que hemos experimentado como individuos y como
sociedad durante la pandemia de covid-19, salimos fortalecidos de esta crisis. Sigamos
uniendo fuerzas para convertir a la ciencia y la innovacién en pilares de transformacion
para nuestro pais y motores del bienestar social.

Diana Morant
Ministra de Ciencia e Innovacion
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PRESENTACION

Esta publicacion, “Lecciones y retos tras dos afios de pandemia”, es la primera de una
serie anual que hemos denominado Tendencias porque queremos estudiar las ideas,
las orientaciones y los desarrollos mas relevantes de la investigacidn y la innovacidn
en un determinado periodo, siempre destacando como contribuyen a dar respuesta
a los desafios de la sociedad. Tendencias es uno de los proyectos estratégicos de la
Fundacion Espanola para la Ciencia y la Tecnologia, FECYT, con el que promover una
perspectiva multidisciplinar en la ciencia y la innovacion.

Era inevitable que la primera publicacién de Tendencias se centrara en la pandemia
provocada por la COVID-19. A través del informe hacemos balance de los dos anos
de pandemia y su impacto en la investigacion, en la innovacién y en la sociedad. Y lo
hacemos a través de tres miradas que son complementarias y que nos permiten ob-
tener una vision de conjunto: repasamos la inquietud activa de la comunidad cientifica
espanola, la actitud innovadora de muchas empresas que han tenido que modificar sus
modelos de negocio, y las percepciones y reacciones que han surgido en la sociedad
espanola ante la crisis sanitaria.

Esta vision global se enriquece con los testimonios de las personas que han colabora-
do en el informe y a los que quiero transmitir mi agradecimiento: personal investiga-
dor, expertos y expertas, empresas, que explican en primera persona sus experiencias
durante los convulsos anos de la pandemia desde diferentes perspectivas. Estos tes-
timonios conforman un cuadro global donde se destacan algunas tendencias que han
emergido con fuerza durante la crisis sanitaria y que, sin duda, enriqueceran el ecosis-
tema de investigacidn en innovacion a nivel global: la intensificacién de la colaboracién
internacional y multidisciplinar; el impulso de la ciencia en abierto y la necesidad de
informacion cientifica adecuada y rigurosa para la poblacion son algunas de ellas.

La crisis sanitaria ha tenido un impacto sin precedentes en todos nosotros, como indi-
viduos y como sociedad; pero me atrevo a decir que ha tenido un efecto positivo que aun
continla: ha elevado en la agenda social la importancia de la ciencia y la innovacion,
ha contribuido a despertar el interés del publico no especializado en la informacidn
cientificay ha puesto de manifiesto que el método cientificoy una vision innovadora son
imprescindibles para afrontar los grandes desafios globales.

Imma Aguilar Nacher
Directora General de FECYT



Este informe se plantea con el objetivo de analizar la respuesta de la sociedad espa-
nola ante la enfermedad COVID-19 desde los tres ambitos que conforman cada una de
las partes de este estudio: la investigacién, las empresas y la ciudadania en general.

La primera parte transmite como “La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifies-
to el papel fundamental que tiene la ciencia en nuestras vidas”, la segunda describe
la manera en que “la tecnologia y la innovacion son herramientas fundamentales para
superar esta crisis sanitaria” y, por Gltimo, la tercera demuestra que “la pandemia no

so6lo ha supuesto una crisis sanitaria y econémica, sino también social”.

Estas tres secciones mantienen la misma estructura argumental: datos de contexto, la opi-
nion de los organismos oficiales directamente implicados en las actuaciones extraordinarias
que se llevaron a cabo en el entorno cientifico-tecnoldgico vy las experiencias y relatos de
alguno de los protagonistas de los sectores analizados que nos acercan a la realidad emo-
cional y social provocada por la pandemia.

Los datos introducen cada uno de los ambitos de analisis:

La investigacion, a través de los indicadores de las 375.652 publicaciones de la pro-
duccién cientifica mundial sobre COVID-19 desde abril de 2020 hasta marzo de 2022.
(bullet) La innovacién, mediante los datos del INE sobre empresas innovadoras en
tiempo de pandemia.

La sociedad, con el resumen de los principales resultados de la 42 ronda de la Encuesta
sobre aspectos cientificos del COVID-19.



En cuanto a la opinidn autorizada o institucional referidas a las actuaciones especificas desa-
rrolladas en los tres ambitos de este anélisis, hemos contado con la colaboracién de:

El director de Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII) que relata el impulso del gobierno a los
proyectos de investigacion en COVID-19 a través de los fondos extraordinarios.

El director general del Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial (CDTI), que ex-
pone como han tenido que gestionar ayudas y subvenciones extraordinarias para hacer
frente a la pandemia.

El Jefe del Area de Biotecnologia y Productos Biolégicos de la Agencia Espafiola del Me-
dicamento y Productos Sanitarios (AEMPS] que explica el papel primordial y basico de
las agencias reguladoras ha sido primordial y esencial para disponer de vacunas para la
COVID-19.

Por ultimo, se incluyen las experiencias, relatos y reflexiones de expertos, expertas y empre-
sas que hacen balance de estos dos anos de pandemia a través de sus vivencias profesiona-
les y personales.

Cuatro especialistas que narran el sentimiento de la comunidad cientifica y sanitaria,
tanto investigando en COVID-19, como aportando su conocimiento a sus companeros
en las UCls.

La opinion de ocho empresas que de una manera u otra han tenido que adaptar su linea
de negocios a consecuencia de la pandemia. A modo de ejemplo, describen como “de hoy
para manana” las mascarillas, soluciones hidroalcohdlicas, ... se han incorporado a su
oferta de productos; como han tenido que hacer frente al aumento de su produccién en
test de antigenos; como han desarrollado nuevos sistemas para el analisis de aguas resi-
duales; o como han asumido la transformacion digital dentro de sus empresas.

Las reflexiones de diez profesionales de la sociologia y la psicologia que “ponen voz” a
los efectos de la pandemia en la sociedad. Asi hablan del miedo, inquietud, salud mental,
incertidumbre, fatiga, mayores, adolescentes, digitalizacion de las aulas, desigualdades
sociales, funcionamiento de la ciencia durante la pandemia y, ademas, como no podia ser
de otro modo, del excelente comportamiento de la sociedad espanola ante la vacunacion.
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CAPITULO 1
LA RESPUESTA DE LA INVESTIGACION

ESPANOLA A LA COVID-19

LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA PUESTO DE MANIFIESTO EL
PAPEL FUNDAMENTAL QUE TIENE LA CIENCIA EN NUESTRAS VIDAS

1.1. EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO ANTE LA COVID-19

Durante la pandemia de la COVID-19, investigadores y editores se han unido para pu-
blicar sus productos a un ritmo sin precedentes. A medida que se intensificaba la prisa
por encontrar formas de tratar y gestionar la COVID-19, una cosa quedd clara: los
investigadores, junto con sus homalogos en la industria y los servicios de salud, nece-
sitaban acceso sin restricciones a la literatura de investigacion'.

Los modelos de publicacion tradicionales, en los que el tiempo medio desde el envio
hasta la publicacién es de alrededor de nueve meses, demasiado lentos para respon-
der a una pandemia tan rapida.

A lo largo de esta pandemia, los investigadores han adoptado plataformas de publica-
cion abiertas y servidores de preprints para compartir sus hallazgos lo mas rapido posi-
ble. EL primer articulo relacionado con la COVID-19 se publicé en bioRxiv el 19 de enero, solo
20 dias después de que el gobierno chino informara a la Organizacién Mundial de la Sa-
lud sobre “casos de neumonia de etiologia desconocida detectados en Wuhan™. Y, a partir
de mayo de 2020, cada semana se publican alrededor de 850 preprints relacionados con
la COVID-19. Los preprints, por definicion, no han pasado por el proceso de revision por
pares, pero los investigadores utilizaron sus habilidades criticas para senalarlos.

Ademas de un aumento en los preprints, la plataforma de publicacién Wellcome Open
Research ha sido testigo de un aumento en el envio de articulos relacionados con la CO-
VID-19. Los articulos se publican antes de la revision por pares, pero, a diferencia de los
preprints, la revision por pares se realiza en la plataforma de manera abierta y transpa-
rente. La plataforma también permite el acceso a los datos subyacentes de cada articulo,
lo que significa que otros investigadores pueden aprovechar los hallazgos.

1 https://wellcome.org/news/open-access-how-COVID-19-will-change-way-research-findings-are-shared


https://wellcome.org/news/open-access-how-COVID-19-will-change-way-research-findings-are-shared

1.1.1. Los principales indicadores de la produccion cientifica sobre la COVID-19
publicada? entre el 1de abril 2020 y el 31 de marzo de 2022

La comunidad cientifica mundial volco todos sus esfuerzos en la lucha contra la pan-
demia del coronavirus. El ritmo al que crecieron las publicaciones sobre la enfermedad
la COVID-19 asi lo demuestran. Entre el 1 abril de 2020 y el 31 de marzo de 2022 se
indexaron Scopus® 375.652 documentos relacionados con la COVID-19.

La produccion cientifica mundial en la COVID-19 entre abril de 2020
y marzo de 2022

La produccion cientifica mundial indexada en Scopus entre abril de 2020 y marzo de
2022 fue de 6.682.472 documentos. China y Estados Unidos lideraron la produccidn cien-
tifica mundial, participando en el 43% de las publicaciones en el periodo comprendido
entre abril de 2020 y marzo de 2022. Espana ocupd el puesto 11 del mundo, con 213.610
documentos publicados en dicho periodo, lo que supone el 3,2% de la produccion cien-
tifica mundial.

PRINCIPALES PAISES EN PRODUCCION CIENTIFICA
NUmero de documentos. Abril 2020-Marzo 2022

2 Fuente de los datos: Scival de Elsevier, a partir de datos Scopus (fecha de consulta: 7 de abril de 2022). La tipologia documental
seleccionada para este estudio han sido articulos, revisiones y actas de congresos

3 La estrategia de consulta incorpora el comando de “Fecha de incorporacion al sistema” (ORIG-LOAD-DATE). Los términos
utilizados para identificar las publicaciones relacionadas con la enfermedad la COVID-19 han sido: "COVID-19" OR coro-
navirus OR "Corona virus” OR "2019-nCoV" OR "SARS-CoV" OR "MERS-CoV" OR "Severe Acute Respiratory Syndro-
me” OR "Middle East Respiratory Syndrome”
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Entre abril de 2020 y marzo del 2022 se publicaron 375.652 documentos que se referian a la
COVID-19, lo que supone el 5,6 % de la produccion cientifica mundial publicada en ese
periodo (casi 6 de cada 100 documentos trataba sobre la enfermedad).

La distribucidon geografica de los 375.652 documentos es la siguiente:

PRINCIPALES PAISES EN PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
Numero de documentos. Abril 2020-Marzo 2022

Estados Unidos lidera con diferencia el ranking de paises por publicaciones relaciona-
das con esta enfermedad, seguido de China y Reino Unido. Estos tres paises participan
en el 46% de la produccion cientifica mundial en la COVID-19.

En relacién con la investigacién en la COVID-19 en Europa (UE-27), Italia emerge como
el primer pais investigador de esta enfermedad (26.025 documentos), situdndose en
la quinta posicion mundial, y le siguen Alemania y Espana. Estos tres paises son los
principales productores europeos de publicaciones en la COVID-19 durante el periodo
analizado, y participan en el 16% de la produccion cientifica mundial.

Espaiia se convirtid en el séptimo pais del mundo en publicaciones (16.396 documentos])
relacionadas con esta enfermedad, lo que supone el 4,4% de la produccion cientifica
mundial sobre COVID-19y el 7,7% de toda la produccidn cientifica espanola publicada
en ese periodo, es decir, casi 8 de cada 100 documentos que se publicaron en Espana
en ese periodo trataron sobre la COVID-19.



Si se analiza la evolucidn por meses de la produccion cientifica mundial sobre la CO-
VID-19, en el mes de abril del 2020 se publicaron 2.850 documentos sobre la COVID-19
y tan sélo once meses después, en marzo de 2021 se publicaron 20.693 documentos
relacionados con la enfermedad. La tasa de crecimiento anual compuesto de la pro-
duccién mundial sobre este tema fue del 19,72% en el primer afo del periodo analiza-
do, entre abril de 2020 y marzo de 2022.

EVOLUCION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA MUNDIAL COVID-19. Abril 2020-Marzo 2022

La citacion* de la produccion cientifica sobre la COVID-19 entre abril de 2020
y marzo de 2022

En cuanto al andlisis de la citacion de las publicaciones de los diez principales paises
productores, se muestra que los de Francia con mas de 13 citas de media por docu-
mento son los que mayor citacién han alcanzado, sequidos de los de China, Reino Uni-
do e Italia, superando todo ellos las 11 citas por documento. Espana tiene una citacion
media de casi 9 citas por documento publicado sobre COVID-19 (la media de citas por
documento del total de la produccidn cientifica espanola, entre abril de 2020 y marzo de
2022, es de casi b).

4 Hay que tener en cuenta que la citacion se ha analizado sobre documentos publicados hasta el 7 de abril de 2022, por lo que
los documentos maés recientes apenas han tenido tiempo para ser citados. Para su contextualizacion, se muestran los indica-
dores del total de la produccion cientifica espanola publicada entre abril de 2020 y marzo de 2022.
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PRODUCCION CIENTiFICA COVID-19
Citas por documento. Principales paises. Abril 2020-Marzo 2022

En cuanto a los documentos sobre la COVID-19 que conforman la excelencia cientifica,
medida por la pertenencia al conjunto del 10% de los articulos mas citados del mundo
en dicho ambito, Italia ha logrado que el 36% de sus publicaciones sobre la enfermedad
estén en el grupo del 10% de las mas citadas del mundo, sequida de Francia con el
34,7%. EL 29% de lo publicado por Espana pertenece también a dicho conjunto de exce-
lencia del 10% (el porcentaje de excelencia en el 10% de la produccidn cientifica espaiola
en el mismo periodo es de 15,6%).

PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
Excelencia 10%. Principales paises. Abril 2020-Marzo 2022
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Con respecto al conjunto de publicaciones sobre COVID-19 que pertenecen al “distin-
guido” grupo del 1% de las publicaciones mas citadas del mundo en ese ambito (exce-
lencia del 1%], de los principales paises productores de publicaciones en la COVID-19,
Francia e Italia invierten el orden con respecto a la excelencia del 10%, siendo Francia
el pais con mas publicaciones en el conjunto del 1% de las publicaciones mas citadas.
Le sigue Italia con el 8,6% de sus publicaciones. En el caso de Espana, es del 6,8% de
sus publicaciones en la COVID-19 (el porcentaje de excelencia en el 10% de la produccion
cientifica espafiola en el mismo periodo es de 1,6%).

PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
Excelencia 1%. Principales paises. Abril 2020-Marzo 2022
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En cuanto a la tasa de Impacto Normalizado (IN) de la citacion de la produccion cientifica
sobre la COVID-19, Francia y Reino Unido son los dos paises cuyas publicaciones alcan-
zan un mayor impacto normalizado, 4,41y 3,98 respectivamente. EL IN de las publica-
ciones COVID-19 de Espana es de 3,03 (el IN de la produccidn cientifica espafola en el
mismo periodo es 1,26)

PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
Impacto Normalizado. Principales paises. Abril 2020-Marzo 2022
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La relevancia de las revistas en las que estan publicados los documentos sobre
CovID-19

Australia es el pais con mayor porcentaje (63,7%) de trabajos publicados en las revistas
mas relevantes de mundo o de primer cuartil. Le siguen Reino Unido, Canaday Estados
Unidos, todos ellos con mas del 60% de publicaciones dichas revistas. EL 51,7% de los
documentos de Espana se publicaron en revistas del primer cuartil o Q1 (este porcenta-
je es inferior al de la produccién cientifica espafiola en el mismo periodo que es de 57,1%).

PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
% Revistas Q1 o de primer cuartil. Principales paises. Abril 2020-Marzo2022
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Patrones de la colaboracion en la produccion cientifica sobre/en la COVID-19

Analizamos ahora la colaboracion cientifica (internacional, nacional e institucional) en
las publicaciones sobre la COVID-19. La colaboracién internacional es el tipo de co-
laboracion predominante, salvo en China e India. En China sobresale la colaboracidn
nacional en el 39% de sus publicaciones, y en la India prevalece la institucional sobre
las demas (35%).

PATRONES DE LA COLABORACION EN LOS PRINCIPALES PAISES CON PRODUCCION CIENTIFICA
EN COVID-19. COLABORACION INSTITUCIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL
Abril 2020-Marzo 2022

Estados Unidos es el tercer pais con menor porcentaje de colaboracion internacional
en sus publicaciones. Mantiene asi sus patrones de colaboracion habituales, en los que
apenas alcanza el 39% en colaboracion con otros paises. En las publicaciones sobre
la COVID-19 ese porcentaje se reduce aln mas, 36%, y se incrementa la colaboracién
entre instituciones del pais, pasando del 28,5% del total de la produccidn cientifica es-
tadounidense al 32% en la referida a la COVID-19.

En la parte de arriba del gréafico, destaca el elevado porcentaje de colaboracién in-
ternacional en publicaciones sobre la COVID-19 de Australia, Reino Unido, Francia,
Canadéa y Alemania en los que sigue dominado una la colaboracién internacional con
mas del 50% de esta produccién publicada en colaboracién con otros paises (sobre-
sale Australia con mas del 60%). Estos paises mantienen sus patrones habituales de
colaboracién donde la colaboracidn internacional es la predominante, aunque en todos
ellos la colaboracion nacional ha aumentado en la produccion cientifica sobre COVID-19.



En este sentido, sobresale Italia que, después de China, es el pais en el que la colabo-
racion entre instituciones del pais se ha incrementado mas, alcanzando casi al 37% de
la produccién cientifica italiana en COVID-19 con respecto al total de las publicaciones

del pais (26,9%]), en detrimento de la colaboracién internacional.

El comportamiento de la colaboracion de la produccion cientifica de Espafa sobre
COVID-19 es similar al resto de paises. La colaboracién nacional se incrementoé en 6
puntos porcentuales (30,2%) sobre este mismo indicador en el total de la produccién
cientifica espafola (24,1%), aunque el porcentaje de colaboracién internacional en pu-
blicaciones la COVID es mayor en Espana que en Italiay sigue siendo, con diferencia, el
tipo de colaboracién predominante.

Patrones de la colaboracion cientifica de Espaina en la COVID-19

En cuanto a los paises con los que mas colabora Espaiia, son (por nimero de documen-
tos): EE. UU., Reino Unido e ltalia por encima de los 1.800 documentos en colaboracion.
Les siguen Alemania y Francia con méas de 1.000 documentos en colaboracion.

De estos cinco paises con los que mas colabora Espana en publicaciones de la CO-
VID-19, la citacion mas relevante (excelencia cientifica) se alcanza con Francia, Italia
y Alemania, paises con los que Espana logra que mas del 50% de las publicaciones
en colaboracion con estos paises estén en el conjunto del 10% de las mas citadas del
mundo.

Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Alemania y Francia son habitualmente, y por este
orden, nuestros principales paises colaboradores. Hay que destacar que las colabora-
ciones hispano-italianas se han incrementado desde el 2018 e Italia es nuestro princi-
pal socio europeo, adelantando a las colaboraciones con Alemania. En el caso concreto
de las publicaciones en colaboracién sobre COVID-19 la colaboracién ha aumentado
considerablemente con respecto a Alemania y Francia.




PRODUCCION CIENTIFICA ESPANOLA COVID-19. PRINCIPALES PAISES COLABORADORES

Numero de documentos en colaboracion y % de Excelencia de la colaboracion. Abril 2020 - Marzo 2022
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Analisis de las principales instituciones que han publicado sobre la COVID-19 en
el mundo

La institucion que publicd mayor niumero de documentos sobre la COVID-19 durante el
periodo estudiado fue Harvard Medical School con casi 4.400 publicaciones, sequida de
la Universidad de Toronto y de la Universidad de Oxford con mas de 3.000 documentos.

PRINCIPALES INSTITUCIONES DEL MUNDO EN PRODUCCION CIENTIFICA COVID-19
Numero de documentos. Abril 2020-Marzo 2022
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Analisis de las principales instituciones espanolas que han publicado sobre la
CoVvID-19

Con respecto a las principales entidades espanolas que han publicado sobre la CO-
VID-19, sobresale el Instituto de Salud Carlos Il con 1.509 documentos, sequido de la
Universidad de Barcelona, la Universidad Complutense de Madrid, la Universitat Au-
tonoma de Barcelona y el Hospital Clinic de Barcelona, los cuatro con mas de 900 pu-
blicaciones. Senalar también la produccion cientifica en COVID-19 de la Universitat de
Valencia y la Universidad de Granada con mas de 700 publicaciones sobre el tema a lo
largo de los dos anos de pandemia.

PRINCIPALES INSTITUCIONES ESPANOLAS COVID-19
Numero de documentos. Abril 2020-Marzo 2022
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Principales instituciones extranjeras que colaboran con Espana en la COVID-19

Destacan la Harvard University y el Institut national de la santé et de la recherche médica-
le con mas de 300 documentos en colaboracion con instituciones espanolas.

PRINCIPALES INSTITUCIONES QUE COLABORAN CON ESPANA EN COVID-19
Numero de documentos. Abril 2020-Marzo 2022
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Distribucion por disciplinas cientificas de la produccion cientifica espafola so-
bre COVID-19

DISTRIBUCION TEMATICA DE LA PRODUCCION CIENTIFICA ESPANOLA EN COVID-19

Numero de documentos e Impacto Normalizado. Abril 2020-Marzo 2022

Si entramos en el detalle de las disciplinas cientificas relacionadas con la COVID-19 de
la produccidn cientifica espanola, por nimero de documentos, destacan las publica-
ciones en “Salud publica, medioambiental y laboral”, "Medicina General”, “Geografia,
planificaciéon y desarrollo”, “Contaminacién ambiental” y “Educacién” con méas de 800

documentos.

Las publicaciones en "Medicina general”, “Inmunologia”, “Inmunologia y Alergia”,
“Cardiologia y Medicina Cardiovascular” y “Psiquiatria y Salud mental” son las que
tienen un mayor Impacto Normalizado.
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1.1.2. El acceso al conocimiento cientifico ante la COVID-19

El brote de un nuevo coronavirus (COVID-19) representé una amenaza importante y
urgente para la salud mundial.

EL 31 de enero de 2020, el Wellcome Trust calificé el coronavirus de “amenaza impor-
tante y urgente para la salud mundial” y pidié a “los investigadores, las revistas y los
financiadores que se aseguren de que los resultados de la investigacion y los datos
pertinentes a este brote se compartan rapiday abiertamente para informar la respues-
ta de salud publica y ayudar a salvar vidas”. Entre los firmantes de esta declaracion
se encontraban las principales editoriales —como Elsevier, Springer Nature y Taylor
& Francis—, asi como varios financiadores y sociedades académicas. Los firmantes
conjuntos de esta declaracion se comprometieron a hacer que toda la investigacion y
los datos sobre el brote sean abiertos inmediatamente: en los repositorios de preprints
para los articulos que no han sido revisados por paresy en las plataformas de revistas

para los articulos que ya han sido revisados.

¢Como afecto la pandemia a
Elsevier como una de las prin-
cipales fuentes de contenido
cientifico? ;A qué nuevos re-
tos se enfrento?

La misién de Elsevier es
contribuir al avance de la
ciencia y de los resultados
sanitarios, por lo que con-
sideramos que es nuestro
deber apoyar a las comu-

5 https://wellcome.org/

Elsevier fue uno de los firmantes de este
llamamiento mundial de la Wellcome Trust.

Se muestra a continuacidn la entrevista
mantenida con William Rubens, director de
Elsevier para Europa del Sur, Francia e Israel.

nidades de investigacion y
de atencién al paciente a
las que servimos, asi como
al publico en general, de la
mejor manera que era posi-
ble durante la crisis sanita-
ria de la COVID-19.

Todos los equipos de Else-
vier han estado trabajando
incansablemente para di-
fundir y analizar los conoci-

mientos lo mads rapidamen-
te posible para ayudar a los
profesionales médicos que
tratan a los pacientes y a los
Iinvestigadores que trabajan
para encontrar vacunas y
soluciones para combatir el
virus que trdgicamente se
ha cobrado la vida de tantas
personas y ha causado una
emergencia de salud publi-
ca mundial sin precedentes.
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"Nuestros equipos sanitarios iniciaron
inmediatamente conversaciones y colaboracion
con los profesionales de la salud para entender

mejor sus necesidades".

El 16 de marzo de 2020, Else-
vier da acceso abierto a su
contenido sobre la COVID-19
a través de un centro de infor-
macion para acelerar la lucha
contra la pandemia. ;Como
han conseguido ponerlo en
marcha en tan poco tiempo?

A principios de 2020, pusi-
mos inmediatamente a dis-
posicion del publico toda la
investigacion médica y sa-
nitaria relacionada con el
nuevo coronavirus y la enfer-
medad la COVID-19 publica-
da con Elsevier, y creamos
el Centro de Informacidn la
COVID-19 de Elsevier como
recurso central. Para ello,
miles de personas de toda
nuestra empresa —en pro-
ducto, tecnologia, revistas,
operaciones, marketing y co-
municaciones—  trabajaron
conjuntamente.

Nuestros equipos de revistas
trabajaron incansablemente
para garantizar la rapida di-
fusion de la investigacidn so-
bre la COVID-19. Por ejemplo,
The Lancet y Cell Press tie-
nen sus propias pdginas de
recursos para los investiga-
dores, revisadas por miem-
bros de sus equipos, para
garantizar que la comunidad
cientifica  descubra  facil-
mente las dltimas investi-

gaciones tan pronto como se
publiquen. The Lancet y Cell
Press también tienen redes
dedicadas en SSRN (Social
Science Research Network),
el servidor de preimpresion
de Elsevier, cuyo compromi-
so es hacer que la investiga-
cion sobre la COVID-19 esté
disponible inmediatamente.

Junto con el Centro de Infor-
macion, Elsevier pone a dis-
posicion de los profesionales
de la salud, los estudiantes
y los pacientes una amplia
gama de fuentes y recursos,
todos ellos en acceso abierto,
para estar plenamente infor-
mados y actvalizados. ;Como
surgio esta idea? ;Como ha
sido recibida?

Nuestros equipos sanitarios
iniciaron  inmediatamente
conversaciones y colabora-
cioén con los profesionales de
la salud para entender me-
Jor sus necesidades. En res-
puesta, lanzamos un Centro
de Atencion Sanitaria para
proporcionar acceso gratui-
to a kits de herramientas,
conocimientos de expertos,
recursos de investigacion y
directrices de la COVID-19.
Los kits de herramientas
del Hub incluyen resumenes
clinicos basados en la evi-
dencia, monografias de me-

dicamentos, planes de aten-
cion, conjuntos de ordenes
y videos de procedimientos
para los clinicos que pres-
tan atencion e informacidn
a los pacientes.

¢Qué significaran estas inicia-
tivas para el futuro? ;Cambia-
ran las politicas de Elsevier
hacia una mayor incorpora-
cion de revistas de acceso
abierto y con menos periodo
de embargo en los contenidos
que permitan el avance cien-
tifico en medicina?

Elacceso abierto es una parte
integral de nuestro compro-
miso con un mundo de inves-
tigacion colaborativo, inclusi-
vo y transparente, en el que
autores, investigadores e ins-
tituciones académicas pue-
dan compartir conocimientos
y aprovechar el trabajo de los
demds para avanzar en los
resultados.

Ofrecemos  una  amplia
gama de opciones de acce-
so abierto que se ajustan a
las diversas necesidades de
instituciones, financiadores,
sociedades académicas e in-
vestigadores de todo el mun-
do. Escuchamos a nuestros
clientes y colaboramos con
ellos para alcanzar sus ob-
jetivos de investigacion. Lo
hacemos sin comprometer
nunca los aspectos por los
que confian en nosotros: la
calidad, la rigurosa revision
por pares y la integridad de
la investigacion.
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La firma de la declaracion de las grandes editoras de revistas cientificas ante la crisis
de la COVID-19 supuso un paso positivo, pero la realidad es que no va lo suficiente-
mente lejos como para abordar las necesidades publicas. En palabras de la Wellcome
Open Research?®, los editores por suscripcion han respondido a esta emergencia mundial
eliminando los paywall y permitiendo la reutilizacion de los contenidos. Pero esto también
ha puesto de manifiesto las deficiencias del sistema tradicional de publicacion académica,
que no es adecuado para el siglo XXI.

Un modelo de negocio en el que el 75% de la literatura de investigacion solo es accesible
para los suscriptores de pago es inaceptable, especialmente porque gran parte de esa in-
vestigacion ha sido financiada por el erario publico.

Tenemos por delante otros grandes retos, como el cambio climatico, la salud mental y otras
enfermedades infecciosas. Garantizar que todo el mundo pueda acceder a la investigacion
de forma gratuita nos da la mejor oportunidad de abordarlos. Tenemos que aprovechar los
grandes avances que se han hecho en respuesta a la COVID-19 y avanzar hacia un mundo
de acceso totalmente abierto.

En Wellcome, exigimos que todos los resultados de la investigacion que surjan de nuestra
financiacion sean de acceso abierto. Creemos que esta es la forma mas eficaz de garanti-
zar que los resultados puedan ser leidos y utilizados.

Nuestra politica de acceso abierto ha estado en vigor durante mds de 15 anos y, en enero
de 2021, se actualizard para alinearse con el Plan S (promocionado y subvencionado con
fondos publicos europeos). Esta iniciativa requiere que todos los articulos de investigacion
se publiquen en acceso abierto, sin embargo, y con licencias que faciliten la reutilizacion
completa.

La revision por pares seguird desempenando un papel fundamental en la evaluacion de
los resultados de la investigacion, pero en el futuro prevemos que estas revisiones se apli-
cardn directamente sobre la preimpresion, como ocurre con los envios a Wellcome Open
Research. En este escenario, las revistas académicas sequirian existiendo, pero centrdn-
dose en la curaduria de la literatura mas que en la publicacion de articulos de investigacion
originales.

Construir una mejor cultura de la investigacion y mejorar las prdcticas de publicacion esta
a nuestro alcance. Aprovechar esta oportunidad y garantizar que toda la investigacion se
publique en acceso abierto debe convertirse en uno de los resultados positivos de la pan-
demia de la COVID-19.

6 https://wellcome.org/news/open-access-how-COVID-19-will-change-way-research-findings-are-shared
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1.2. LA OPINION AUTORIZADA. LA ACTUACION DEL MINISTERIO
DE CIENCIA E INNOVACION A TRAVES DEL INSTITUTO
DE SALUD CARLOS lII (ISCIiI)

El Ministerio de Ciencia e Innovacidn, a través del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII),
lanzd la convocatoria del Fondo la COVID-19 para financiar proyectos de investigacién
sobre el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad que provoca, la COVID-19. Este Fondo dis-
puso de 24 millones de euros, seglin se aprobd en el Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémicoy
social del nuevo coronavirus.

En este marco, el ISCIII abrié un mecanismo de recepcidn de propuestasy proyectos de
investigacion sobre el SARS-CoV-2y la COVID-19, con el objetivo de contribuir a mejo-
rar la respuesta de la salud publica y a desarrollar nuevas herramientas preventivas,
diagnodsticas y terapéuticas. El mecanismo extraordinario de financiacidn que supone
el Fondo la COVID-19 se sumo a los diversos proyectos, servicios y apoyos que el ISCII|
estaba desarrollando desde el inicio de la epidemia, principalmente desde los centros
nacionales de Microbiologia (CNM) y Epidemiologia (CNE).

Segun el reciente Informe cientifico-divulgativo sobre la labor del Instituto de Salud
Carlos Il (ISCI] tras dos afos de pandemia de la COVID-197 en los momentos en los
que los sistemas cientifico y sanitario espanoles necesitaban apoyo para responder
adecuadamente a la pandemia, el CNM proporcion6 una cobertura clave realizando la
secuenciacion completa del SARS-CoV-2 lo que permitié conocer las caracteristicas del
virus, analizar posibles cambios especificos que definen su comportamiento y com-
prender mejor la circulacion y difusion entre la poblacidn.

La labor del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) también fue determinante en el con-
trol de la epidemia. Desde las primeras semanas, junto con la Unidad de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones del Instituto, se adapté la plataforma del Sistema de
Vigilancia en Espafia (SiViEs] a los requerimientos de carga de grandes bases de datos
de manera simultanea por parte de las comunidades auténomas. Esto permitié que la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) dispusiera de la informacion diaria de
los casos de coronavirus y los datos relevantes para caracterizar y vigilar la evolucion de
la epidemia y sus sucesivas olas, asi como manejar informacion que permitio el analisis
de la gravedad y evolucidn de los casos reflejada en los informes publicados en la pagi-
na web del ISCIII. Ademas, cumpliendo con sus compromisos internacionales, el CNE
contribuyé con la informacién a la vigilancia en el marco europeo gestionada por el
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Otra contri-
bucidén que ha puesto de manifiesto el papel relevante del CNE en la pandemia ha sido
poner a disposicion de investigadores las bases de datos depuradas y anonimizadas y

7 https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Documents/Informe%20dos%20a%C3%B10s%20de%20pandemia%20ISCIII_final.pdf
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diarias de la informacion de la pandemia. También, como se ha hecho en otros centros
de investigacion espanoles, desde el CNE se elaboraron diversas herramientas de si-
mulacién para realizar predicciones epidemioldgicas de escenarios futuros.

En este Informe del ISCIII®, se senala que si algo ha marcado el ano 2021 han sido las
vacunas. Segun estimaciones publicadas por el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC) el pasado noviembre, en un articulo con colaboracion
del CNE, en menos de 12 meses las vacunas permitieron salvar casi 90.000 vidas entre
personas mayores de 60 afos en Espaia y cerca de 470.000 en Europa. Una de las apor-
taciones mas relevantes del ISCIIl el ano pasado fue el ensayo clinico Combivac$S, que
evaluo una pauta de vacunacién combinada contra el SARS-CoV-2. Este estudio, pione-
ro en el mundo, aporté informacion muy util para la posterior implantacion de pautas
heterdélogas —las que suponen una combinacion de diferentes vacunas. Confirmar la
seguridad y eficacia de la combinacion de dos vacunas distintas frente a la infeccion
abrié la puerta a posibles programas de vacunacién basados en estas combinaciones.

Por ultimo, este informe subraya que dos afos después de la declaracion de pandemia, el
SARS-CoV-2 y la enfermedad la COVID-19 siguen muy presentes. La situacién en Espana
ha cambiado en términos epidemioldgicos, principalmente por el acceso que en tiempo
récord se ha tenido a las diferentes opciones vacunales. ELISCIII continua varias de las
investigaciones iniciadas y sigue adaptandose a las necesidades generadas.

Se muestra a continuacion la conversacion mantenida con Cristobal Belda, Director
del ISCIII.

8  https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Documents/Informe%20dos%20a%C3%B105%20de%20pandemia%20ISClII_final.pdf
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Cuando en Espana se decre-
ta el estado de alarma y el
confinamiento,  muchisimas
personas se volvieron a casa
y no pudieran entrar a los la-
boratorios de investigacion.
Todas aquellas personas que
no estuvieran en primera linea
contra la pandemia tuvieron
que marcharse a casa para ga-
rantizar la no circulacion del
virus y su propia seguridad. £n
un primer momento, algunos
grupos de investigacion vieron
ralentizada su actividad inves-
tigadora. Pero hubo personas
que estuvieron en casa tele-
trabajando. Algunos centros
de investigacion aprendieron
de aquello e implantaron sis-
temas de teletrabajo que lue-
go posteriormente han sido
muy beneficioso para las tra-
bajadoras y los trabajadores.

Desde el Instituto de Salud
Carlos Il hicimos dos cosas.
En primer lugar, lo que hici-
mos fue mantener la gestion
de la convocatoria de la ac-
cion estratégica en salud para
que la financiacién de la cien-
cia orientada a la salud que
se realiza dentro del Sistema

Cristobal Belda

Director del Instituto de Salud Carlos IlI.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Murcia y doctor en Medicina
por la Universidad Autonoma de Madrid.

Nacional de Salud o dentro
de su ambito, pudiera seguir
funcionando. De este modo,
consequimos mantener la ac-
tividad de evaluacion y sacar
en tiempo y forma las reso-
luciones de las convocatorias
de proyectos convencionales
de los anos 20 y 21. Los gru-
pos de investigacion pudieron
mantener su financiacion para
seguir haciendo ciencia no
relacionada con la pandemia.
Mantuvimos la financiacidn,
mantuvimos la resolucion de
proyectos y ademads se reforzo
la propia accion estratégica en
salud con financiacion adicio-
nal, lo cual ya estaba planifi-
cado, pero ha tenido un valor
muy especial en un momento
como éste. En sequndo lugar,
lo que hicimos fue cumplir con
el encargo del Gobierno de
gestionar el fondo la COVID-19,
un fondo de 25 millones de eu-
ros paraintentar dar respuesta
a preguntas urgentes que iban
surgiendo en los hospitales y
en el entorno de los centros de
atencion primaria, en la lucha
contra la pandemia. Evidente-
mente, aquel fondo precisé de

un modelo de gestion diferen-
te, porque eran subvenciones
directas en el entorno de un
estado de alarma. Lo que nos
permitié fue ir seleccionando
de una manera quirdrgica los
proyectos que se adaptaban
a las preguntas de cada mo-
mento y las preguntas que
podiamos tener el dia 19 de
marzo del 2020 no tenian nada
que ver con las preguntas que
nos hicimos el dia 22 de mayo
de ese mismo ano. Eran com-
pletamente distintas y el perfil
de los proyectos fue comple-
tamente diferente. Cuando fi-
nanciamos en el mes de mar-
z0 ensayos clinicos para poner
un poquito de orden dentro de
toda la cantidad de propues-
tas de esquemas terapéuticos
frente a la infeccion con SARS-
CoV-2, lo que habia que hacer
era organizarlo y ponerlo en
una estructura de investiga-
cion clinica racional frente a
las preguntas que nos hacia-
mos en mayo de ese mismo
de ese mismo ano, preguntas
que iban mucho mds orienta-
das a si existia algun reser-
vorio animal. Y a partir de ahi
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contactamos con nuestros
companeros veterinarios para
que algunos de los proyectos
de perfil y de corte mads vete-
rinario a la hora de explorar
la presencia de SARS-Cov-2
en perros, gatos, en granjas
o incluso en lince, pudieran
determinar si existia el virus
en esos entornos y si ademds
permitia un retorno. Es decir,
si el ser humano contagia al
animal y el animal puede vol-
ver a contagiar al ser humano.
Tan importante era la pregun-
ta de si éramos capaces de
contagiar a las mascotas, por
ejemplo, como si las mascotas
eran capaces de volver a con-
tagiarnos a nosotros.

En resumen, hicimos dos
grandes actuaciones. Por un
lado, mantuvimos la rueda
de la financiacion de la cien-
cia del Sistema Nacional de
Salud de manera sostenida a
lo largo del tiempo que durd
el gran confinamiento. Y esto
permitié que muchos grupos
de investigacion pudieran se-
guir realizando su actividad.
Y, en segundo lugar, gestiona-
mos el fondo de la COVID-19.
Y muy importante fue que no
fue necesario retraer fondos
de una accion para financiar la
otra. El Gobierno financid to-
das las actuaciones de forma
independiente y ninguna sirvié
para financiar la otra.

Muchos de nuestros investiga-
dores son médicos y doctores
o personal asistencial, que
dedican una parte muy impor-

tante de su tiempo a la activi-
dad investigadora. Y en aquel
momento lo que necesitaba-
mos era mujeres y hombres
atendiendo pacientes. Enton-
ces se permitio un paréntesis
en los contratos que vincu-
laban a esas personas con la
actividad investigadora para
que pudieran ser contratados
por el Sistema Nacional de Sa-
lud y pudieran realizar labores
asistenciales. £se tiempo se
recupero después en una ex-
tension de los contratos que
realizamos, ademads de forma
coordinada desde varias orga-
nizaciones. Y yo creo que eso
también es importante poner-
lo en valor, porque esas per-
sonas estaban formdndose,
estaban entrendndose para
ser cientificos. En un momento
determinado decidieron parar
y volver a la actividad asisten-
cial, entre otras cosas porque
en aquel momento eran nece-
sarias todas las manos y todas
las cabezas para poder salvar
vidas.

Desde el Instituto de Salud Car-
los Ill sabiamos que si habia al-
gun equipo de gente que podia
gestionar una convocatoria de
ese tipo, con la sensibilidad ne-
cesaria para identificar qué era
Importante en cada momento,
sin duda éramos nosotros. Y a
partir de ahi lo dnico que pue-
do sentir es ese orgullo por los
trabajadores de aquella subdi-
reccion general que desarro-
llaron una labor espectacular,
fueron capaces de evaluar
1.600 proyectos y hacer una

convocatoria que recibio un
numero de proyectos similar a
la convocatoria de la accidn es-
tratégica en salud de todos los
anos. Esto fue impresionante,
sobre todo, lo mds interesante
fue la flexibilidad a la hora de ir
identificando qué pregunta era
la necesaria en cada momen-
to y en esto era fundamental
ponernos en contacto con los
hospitales y coordinarles.

Realmente, nosotros pensa-
mos que la convocatoria iba a
tener poco publico y sin embar-
go se presento gente de todo
tipo, no solamente cientificos,
ya que no era una convocatoria
restringida a cientificos, sino se
presentaron personas que nos
ofrecian sus soluciones con
todo tipo de perfiles. Fue muy
sorprendente el éxito que tuvo
y finalmente se financiaron 129
proyectos porque al final lo que
necesitabamos era responder
a una serie de preguntas muy
concretas en las que serd ne-
cesario tener un perfil cientifi-
co de muy alto nivel para poder
responder a esas preguntas en
el tiempo y forma necesario.

Con respecto a los perfiles
de los investigadores que
se presentaron a la convo-
catoria, vimos gente que
procedia del mundo de las
enfermedades infecciosas y
para ellos esto era una en-
fermedad infecciosa adicio-
nal y donde realmente era
una continuacion de una ac-
tividad que ellos ya realiza-
ban. Por otro lado, fue muy
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Iinteresante el papel de los
inmunélogos que, aunque no
tenian actividad clinica nos
podian ayudar a descifrar al-
gunas de las claves de lo que
estaba sucediendo. Y luego
hubo grupos que estaban
muy acostumbrados a hacer
Investigacion clinica de muy
alto nivel, y en vez de reali-
zarla, por ejemplo, en onco-
logia, la hicieron en este tipo
de patologia.

Respecto a los criterios que
primaron en la seleccion de
proyectos, en primer lugar, te-
nian que responder a una pre-
gunta clinicamente relevante
en ese momento y, en sequndo
lugar, que esa respuesta fuera
aplicable y esto es muy impor-
tante porque si se responde a
una pregunta, pero generando
como necesidad una infraes-
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tructura que va a necesitar
cinco anos, pues efectivamen-
te el problema no se resuelve.
Lo que buscabamos era un
equilibrio entre el virtuosismo
biolagico y la aplicabilidad real
acorto plazo de las soluciones
que se pudieran ofrecer.

Desde un punto de vista cua-
litativo hay muchas enferme-
dades que ofrecen retos muy
superiores, incluso a este. Lo
que no nos habiamos enfren-
tado jamas era la dimension
cuantitativa, que fue la con-
currencia en tiempo y espacio
de muchas personas infecta-
das y muy enfermas. Esto fue
algo que realmente rompid la
cadena asistencial y ahi sur-
gieron todas las todas las pre-
guntas: ;Podemos diagnos-
ticar antes? ;Podemos evitar
la progresion a enfermedad

grave? ;Podemos rehabilitar
a las personas? Ahi es donde
estuvo ese reto cientifico que
exigia virtuosismo, pero tam-
bién unas dosis de pragma-
tismo y realismo a la hora de
transportar ese virtuosismo
al dia a dia de los hospitales
en un periodo de tiempo muy,
muy corto.

La pandemia ha sido un ejem-
plo de como la colaboracion
en general, la cooperacion,
nos ha demostrado que juntos
y coordinados somos mucho
mas fuertes que cada uno por
nuestro lado. Y este es uno de
los principales mensajes con
los que nos podemos quedar.
En relacién con un aspecto
muy concreto que es la colabo-
racion publico-privada, es muy
Importante que aprendamos el
mensaje que la pandemia nos
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deja, y es que tenemos que ir
mas alla de la mera colabora-
cion con proveedores. £s muy
importante que seamos capa-
ces de establecer dos grandes
niveles: hay una relacion pu-
blico-privada que estd basa-
da en la provisidn de bienes o
servicios y la pandemia nos ha
demostrado que es necesario
proteger aquella colaboracion
que va mucho mds alld de la
relacion con un proveedor por-
que es una relacion bidireccio-
nal, es una relacién de hones-
tidad y de transparencia en la
que cada uno expone cudles
son sus necesidades de una
manera completamente clara.
Yo creo que ha salido franca-
mente reforzado el concepto
de colaboracidn, no de provi-
sion, colaborar nos hace mas
grandes.

Lo que realmente provoco la
pandemia en todos nosotros y
sobre todo en los clinicos, era
sobrecogimiento. Y es algo
que yo no sé si hemos sido
capaces de transmitir mu-
chas veces. Nos toco gestio-
nar la financiacion para in-
tentar aportar un poquito de
luz y el sentimiento de res-
ponsabilidad, sin duda, pero
responsabilidad y sobrecogi-
miento. Todavia nos cuesta
trabajo hablar de aquello.

"La ciencia es una de las herramientas mas
poderosas que permite garantizar la igualdad
entre las personas y el progreso".

Una de las lecciones mds
importantes es que hemos
aprendido a visuvalizar el he-
cho cientifico como parte de
nuestras vidas. E[ hecho cien-
tifico, la ciencia, la presencia
de la ciencia en cada uno de
los objetos, en cada una de
las actuaciones y acciones
que nos rodean no siempre
ha sido algo patente. ; Somos
capaces de mantener el amor
a la ciencia como herramien-
ta que permita el progreso de
los pueblos, el progreso de las
economias, el progreso de las
personas? Yo creo que la cien-
cia es una de las herramientas
mas poderosas que permite
garantizar la igualdad entre
las personas y garantizar el
progreso. .a combinacion de
ciencia, razon, progreso y hu-
manismo son los grandes va-
lores de la Ilustracion que pro-
bablemente hoy dia hay que
recordarlos.

Cuando nos olvidamos de don-
de venimos, de por qué las
vacunas son necesarias, en
el ano 1.900 la causa mads fre-
cuente de muerte en Espana
era el sarampidn y hoy es una

"Hemos aprendido a visualizar el hecho
cientifico como parte de nuestras vidas".

anécdota, cuando se nos olvi-
da que hace 50 anos ocurrian
verdaderas catdstrofes sani-
tarias que han sido resueltas
con la potabilizacion del agua,
con la proteccion de la mujer
cuando va a dar a luz. Algo
tan natural como es la ma-
ternidad, hace que hoy dia no
nos acordemos que la tasa de
mortalidad infantil y materna
en el alumbramiento en Espa-
na era una verdadera barbari-
dad hace 70 anos. El problema
es olvidarnos del producto de
larazon, la ciencia, el progreso
y el humanismo, es pensar que
todo lo que tenemos alrededor
esta aqui por generacion es-
pontanea. Esta es una de las
grandes lecciones, la visua-
lizacion del hecho cientifico
como parte de nuestras vidas,
el refuerzo de la ciencia como
herramienta de progreso para
las sociedades y para las per-
sonas. Todo lo que tenemos
esta aqui gracias a la ciencia.
Y el hecho cientifico sigue un
método que al final consiste
en que el planteamiento cien-
tifico es la critica de lo esta-
blecido. Es un modelo de tra-
bajo en el que se critica todo
lo establecido para romper y
poder avanzar. Y asi es posible
proteger la salud a través de la
clencia.
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CAPITULO 1.3. LA REFLEXION DE LOS INVESTIGADORES

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto el papel fundamental que tiene la
ciencia en nuestras vidas. La urgente necesidad de encontrar una pronta solucién a la
crisis ha provocado que investigadores, grupos, centros e institutos de todo el mundo
multipliquen sus esfuerzos e incrementen sus colaboraciones con el fin de desarrollar
métodos de diagnostico rapidos y fiables, obtener tratamientos y lograr vacunas eficaces
lo méas rapido posible. La tecnologia y la innovacién estan siendo herramientas funda-
mentales para superar esta crisis sanitaria.

En tiempos de crisis, la rapida difusion del conocimiento cientifico relevante es de vital
importancia. Las revistas médicas’ han acelerado considerablemente su proceso de pu-
blicacion de articulos relacionados con el coronavirus desde el estallido de la pandemia:
el tiempo entre el envio y la publicacion ha disminuido en promedio un 49%.

Tras analizar la produccidn cientifica espanola en la COVID-19, se ha decidido entrevistar
a tres de los investigadores que han publicado mayor nimero de trabajos relacionados
con esta enfermedad entre abril de 2020 y marzo del 2022, y a una cuarta investigadora
cuyo trabajo dirigido a probar un farmaco para impedir la infeccion del SARS-CoV-2 re-
cibié el mayor nimero de citas en el ano 2020 en biomedicina. En estas entrevistas se le
pidid que nos relataran su experiencia durante estos dos anos de pandemia, como afectd
a los trabajos que tenian en marcha al declararse el estado de alarma y el comienzo del
confinamiento, como comenzaron a investigar en esta enfermedad y cdmo creen que ha
cambiado la opinidn de la sociedad espanola sobre la importancia de la investigacion.

9 https://direct. mit.edu/qss/article/1/3/1056/96126/Pandemic-publishing-Medical-journals-strongly
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medades Infecciosas y Tropicales del Hospital Uni-
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En primer lugar, les preguntamos acerca del efecto que produjo la declaracion del estado de
alarma en los proyectos que tenian en marcha en ese momento. Al decretarse el confina-
miento, se tuvieron que detener la experimentacion en curso. Muchos proyectos que se
encontraban iniciados en el momento de estallar la pandemia no pudieron continuar, lo
que les impidié cumplir con el cronograma establecido y provoco retrasos en la obten-
cion de resultados y en su publicacion. Esta situacion supuso directamente empezar de
nuevo en algunos casos.

En esta cuestion, todos ellos coinciden en que sufrieron distintos retrasos al tener que
paralizar muchos de los proyectos que estaban llevando a cabo en ese momento. Como
indica la Dra. Cristina Calvo, “solo la investigacion relacionada con la COVID-19 pudo seguir
avanzando y con grandes dificultades en muchos casos, sobre todo lo relativo a pacientes y
muestras clinicas por la dificultad del manejo de las mismas”. Es también el caso de la Dra.
Nuria Montserrat y su grupo de investigacion que, aunque llevaban ya trabajando varias
semanas en la COVID-19, tuvieron que reorientar o paralizar totalmente algunos de sus
proyectos.

Por otro lado, como indica el Dr. Carlos Chiesa, fue también necesario en muchos casos
redirigir su esfuerzo asistencial a apoyar a sus compaiieros de cuidados intensivos y anes-
tesia, debido a que durante la primera ola de la pandemia el trabajo en las Unidades de
Cuidados Intensivos tuvo que verse reforzado por el apoyo de médicos y enfermeras de
especialidades que no suelen atender habitualmente a pacientes criticos ante el gran
aumento de la presion asistencial y el colapso de las UCls.

En el primer momento de la pandemia, un buen nimero de investigadores decidieron reo-
rientar sus investigaciones hacia la nueva enfermad para tratar asi de lograr tratamientos y
vacunas lo antes posible. Esto fue posible en muchos casos debido a colaboraciones ya
existentes o que se pusieron en marcha, ya que esta crisis ha supuesto un aumento de
las colaboraciones entre distintos equipos de investigacion.

Como nos relata el Dr. Carlos Chiesa “La iniciativa nace gracias a la colaboracion que
llevamos a cabo entre hospitales de Espana, Francia, Bélgica, Reino Unido e ltalia, bajo el
umbral del grupo internacional YO-IFOS. Y esto fue gracias a que tras dar la alarma un grupo
de colegas sobre las alteraciones del olfato y el gusto en este grupo de pacientes, fuimos ca-
paces de coordinarnos una red de centros y médicos otorrinolaringdlogos con la intencidn de
tratar de aportar nuestro grano de arena en la lucha contra la pandemia.” Del mismo modo,
el Dr. Joaquim Mullol, debido a la experiencia previa en la pérdida del sentido del olfatoy
del gusto por otras causas, decidieron investigar las caracteristicas de prevalenciay gra-
vedad de dicha disfuncion en colaboracidn con otros centros y grupos de investigacion.

La Dra. Nuria Montserrat nos relata como gracias a un congreso celebrado en febrero
de 2020 desde el Instituto de Bioingenieria de Catalufa, tras una conversacion con el Dr.
Pennninger, decidieron embarcarse en un proyecto para investigar como el virus SARS-
CoV-2 infectaba las células humanas. De este modo, cuando se declaré el estado de
alarma llevaban varias semanas investigando sobre esta nueva enfermedad.
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En algunos casos no hubo una reorientacion de la linea de investigacion como tal, es lo
que le ocurrio a la Dra. Cristina Calvo, experta en enfermedades infecciosas y respira-
torias: “Fuimos nombrados hospital pedidtrico de referencia en Madrid, en la primera ola de
la pandemia. Realmente era parte de nuestras propias lineas de investigacion. Solo tuvimos
que adaptar algunas cosas. Y poner en marcha estudios especificamente dirigidos a SARS-
CoV-2."

En lo que respecta a la alteracion que podria haberles causado la aparicion de las distintas
variantes del SARS-CoV-2 en el desarrollo de sus trabajos de investigacion, en el caso
de los doctores Chiesa y Mullol coinciden en que se ha visto que la variante “6micron”
presenta menor impacto sobre el olfato y el gusto. “De hecho, un reciente estudio fran-
cés realizado en unos 500 pacientes con la variante “6micron” ha demostrado una menor
prevalencia, del 8% y 9% para la pérdida del olfato y el gusto, respectivamente” nos relata
el Dr. Mullol. Por este motivo, el Dr. Chiesa nos indica “estamos centrandonos un poco
mas en lo que refiere a la recuperacion del olfato y el gusto en aquellos pacientes que
aquejan estos sintomas”. Y la Dra. Calvo nos explica que el problema de la aparicion de
las variantes del virus es el panorama cambiante que supone, como por ejemplo en los
tratamientos, que dejan de ser eficaces y les obliga a estar en continua adaptacion.

Otra cuestion que les planteamos fue si consideraban conveniente la existencia de un pro-
tocolo de actuacion para posibles futuras pandemias a lo que el Dr. Chiesa y la Dra. Calvo
coincidieron al considerar que es necesario contar con un protocolo y como nos indica el
Dr. Chiesa “es importante valorar la forma en la que se ha visto afectada la salud de nues-
tros conciudadanos tanto fisica como psicologicamente, no solo en Espana, también a nivel

europeo o mundial”.
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Sin embargo, el Dr. Mullol hace hincapié en la dificultad que supone predecir una pan-
demia de este tipo y que lo mas importante es “tener un Sistema Publico de Salud fuerte y
un Programa potente de Ciencia y Tecnologia con un refuerzo especifico en el area de Inves-
tigacidn traslacional”.

Cuando les preguntamos por los instrumentos del Sistema de Ciencia e Innovacion que han
contribuido a consolidar su carrera investigadora, todos coinciden en la importancia de las
distintas becas y ayudas que les ha brindado el sistema, como las becas de formacion
de personal investigador (FPI), los programas Juan de la Cierva, Ramdn y Cajal y Miguel
Servet, entre otros, asi como la oportunidad de realizar estancias en otros centros y el
apoyo de sus centros de investigacion. No obstante, la Dra. Calvo también nos explica el
enorme esfuerzo humano y personal que implica la carrera investigadora.

Otra de las cuestiones que les planteamos fue si creian que la pandemia ha puesto de
manifiesto la relevancia de la ciencia y el reconocimiento de la comunidad investigadora
ante el conjunto de la sociedad. Todos estuvieron de acuerdo con esta afirmacion: “la pan-
demia ha dejado claro que es importante dirigir una mayor cantidad de recursos economicos
a la I+D, esto no solo nos va a permitir estar preparados de forma mds adecuada ante futu-
ros escenarios adversos, también nos va a permitir contar con mayor cantidad de personal
calificado en los distintos procesos que se deben llevar a cabo para sacar adelante cualquier
proyecto de investigacion™ apunta el Dr. Chiesa. Y no solo en lo que respecta a los re-
cursos econdmicos necesarios sino también en la importancia que tienen los colectivos
sociales y profesionales que demostraron el gran valor de su trabajo, como apunta el Dr.
Mullol: “Creo que la sociedad se ha dado cuenta de qué colectivos sociales y profesionales
lincluyendo a los cientificos y a los profesionales de la salud, pero no dnicamente] han esta-
do en primera linea de la lucha contra la COVID-19, cuando se les ha necesitado y de forma
desinteresada.”

En la misma linea quisimos saber si creian que a partir de ahora la sociedad espafiiola otor-
gara laimportancia que tiene y se merece la investigacion. En este punto se muestran algo
menos optimistas porque, aunque creen que la sociedad si ha reconocido el valor y el
esfuerzo de la investigacion y que estd ahora mas sensibilizada, es necesario “que las
instituciones politicas y cientificas del pais si que tengan clara la necesidad de tener un Sis-
tema Sanitario fuerte y una Politica Cientifica sélida y con recursos suficientes” como apunta
la Dra. Calvo.

Durante estos dos anos se ha avanzado mucho en el conocimiento de esta enfermedady,
por tanto, en las formas de abordar sus sintomas para prevenir los efectos mas graves y
ahora la investigacidn se dirige también hacia las numerosas secuelas que puede dejar
(pulmonares, cardiacas, neuroldgicas y cognitivas), desde la pérdida de olfato perma-
nente hasta el ictus o la encefalitis.
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Respecto a este punto, el Dr. Mullol subraya la importancia de atender y sequir investi-
gando la pérdida del olfato y el gusto “que ha afectado potencialmente a unos 3 millones
de espanoles y sigue presente en un tercio de esta poblacion™ y que sea considerada como
linea de investigacion importante y necesaria para seguir avanzando en el conocimiento
sobre la COVID-19. De hecho, no fue hasta el 6 de octubre de 2021 cuando la OMS publicé
la primera definicion clinica oficial de la enfermedad “pos-COVID-19","® acordada tras
una consulta mundial y publicada para facilitar el tratamiento de los enfermos de forma
estandarizada a nivel mundial.

La pandemia y el consecuente confinamiento han revelado también aspectos de nuestro sis-
tema de ciencia e innovacion en términos de (des)igualdad de género, muchos de los cuales
ya se venian poniendo de manifiesto tanto por la literatura especializada como en las
redes nacionales y europeas de género y ciencia. Diversos estudios internacionales han
revelado que durante esta crisis sanitaria las mujeres realizaron menos investigacion y
que entre las razones estan la desigualdad en la carga de cuidados y en la distribucion
del liderazgo. Haciéndose eco de todo ese conocimiento y aprovechando el momento
de visibilidad que han cobrado las brechas de género en ciencia, la Unidad de Mujeres
y Ciencia del Gabinete del Ministerio de Ciencia e Innovacion ha elaborado la presente
nota'' sobre géneroy ciencia en el contexto de la COVID-19, con recomendaciones para
futuras decisiones en |+D+i desde una perspectiva de género.

Por este motivo, a las dos investigadoras se les preguntd, ademas, si consideraban que
durante la pandemia las mujeres siguieron el mismo ritmo de investigacion y publicacion
que antes. La Dra. Nuria Montserrat comenta que fue muy dificil poder seguiry que mu-
chos equipos de investigacion que trabajaban en dmbitos lejanos a la COVID-19 no pu-
dieron continuar con su actividad durante meses, pero que en su caso fue un periodo de
mucho trabajo “En mi caso particular, ha sido un periodo de muchisimo trabajo, casi diria
que el mds intenso de mi carrera investigadora”.

Por otra parte, muchos grupos de investigacion dirigieron sus esfuerzos para luchar con-
tra la pandemia "Somos muchos los investigadores e investigadoras que adaptamos nuestra
investigacion a entender la enfermedad la COVID-19 y esta decision ha impactado muchisimo
en nuestra productividad en relacion con todos aquellos proyectos que veniamos realizando
antes de la pandemia” nos comenta la Dra. Montserrat. La Dra. Cristina Calvo también
cree que esta fue la causa de la disminucion de la productividad en general, indepen-
dientemente de ser hombre o mujer “yo creo que la investigacién no ha dependido de ser
hombre o mujer, sino de la polarizacion de toda la actividad a la COVID".

10 https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
11 https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/ciencia-e innovacion/Documents/2020/16062020_GeneroyCiencia.PDF
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Cuando en Espana se decreta el estado de alarma, ;como afecto a los proyectos que tenia en
marcha?

En ese momento nos afectd de dos maneras, por una parte, al dedicarnos
? v a la investigacion clinica en patologia tanto maligna como benigna en Oto-
/}* rrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello en el Hospital Universitario
*‘i Donostia, la necesidad de redirigir nuestro esfuerzo asistencial a apoyar a
nuestros companeros de cuidados intensivos y anestesia, asi como la limi-
tacion de la atencion sanitaria de algunas patologias por considerarse menos priorita-
rias, nos llevd a detener de forma parcial estas lineas clinicas. Por otra parte, las medi-
das de confinamiento nos llevaron a suspender la actividad que desarrollamos en la
plataforma de impresidn 3D biomédica del instituto de Investigacion Sanitaria Biodonos-
tia, durante los meses en los cuales existié limitacion para la movilidad.
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La mayoria de los proyectos se paralizaron totalmente. Solo la investiga-
cion relacionada con la COVID-19 pudo seguir avanzando y con grandes
dificultades en muchos casos, sobre todo lo relativo a pacientes y mues-
tras clinicas por la dificultad del manejo de estas. En mi caso, dado que
trabajo en infecciosas y que fuimos centro de referencia para patologia
pediatrica, la verdad es que estuvimos involucrados en numerosos proyectos en rela-
cion con SARS-CoV-2.

La COVID-19 provocd un importante retraso, de como minimo 6 meses,

en la ejecucién de nuestros proyectos en curso, y del cual no nos hemos

recuperado todavia. Las razones principales fueron: 18] el personal del

laboratorio tuvo que confinarse en sus domicilios y posteriormente traba-

jar en turnos de trabajo y en jornadas limitadas; 22) las intervenciones
quirdrgicas de patologia nasosinusal, de las que obtenemos gran parte del material
bioldgico (células, tejidos) que empleamos en nuestra investigacion traslacional, fue-
ron canceladas o retrasadas; y 32) el estabulario de la Universitat de Barcelona cance-
6 temporalmente la experimentacion en animales provocando un retraso considerable
en el uso y desarrollo de nuestros modelos animales en investigacion.

Cuando en Espana se decretd el estado de alarma en el laboratorio nos
encontrabamos trabajando en la COVID19 hacia varias semanas. Desde
un primer momento (principios de febrero 2020) empezamos a enfocar
gran parte de la investigacion del laboratorio en la COVID19. De la misma
manera, hubo proyectos que tuvimos que reorientar o incluso parar a
partir de ese momento, dado que la naturaleza de nuestra investigacion requiere ma-
nipulacién celular de manera continua. En concreto, paramos todos aquellos proyectos
relacionados con diferenciacion y patologia cardiaca o retinal. Por otro lado, ya desde
febrero 2020 sugeri a los estudiantes de master y de doctorado de mi laboratorio el
minimizar el trabajo presencial y establecer rotaciones, asi que hubo un impacto im-
portante en la produccion y generacidn de cultivos celulares en el laboratorio varias
semanas antes al estado de alarma.
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¢Como surgio la idea de redirigir sus investigaciones hacia la COVID-19? / ;En qué consistieron
estos trabajos de investigacion sobre la COVID-19?

% La iniciativa nace gracias a la colaboracion que llevamos a cabo entre hospi-

g tales de Espana, Francia, Bélgica, Reino Unido e ltalia, bajo el umbral del

A /? grupo internacional YO-IFOS. Y esto fue gracias a que tras dar la alarma un
/3,

grupo de colegas sobre las alteraciones del olfato y el gusto en este grupo de
pacientes, fuimos capaces de coordinarnos una red de centros y médicos
otorrinolaringélogos con la intencidn de tratar de aportar nuestro grano de arena en la lu-
cha contra la pandemia. Al ser dos sintomas clinicos tan frecuentes en este grupo de pa-
cientes que, a pesar de poder considerarse subjetivos, van a ser faciles de reconocery con
una alta prevalencia, consideramos que describirlos de forma multicéntrica podria ayudar-
nos a entender mejor ambos sintomas y a su vez, seria beneficioso a la hora de realizar un
diagndstico precoz de la enfermedad por cualquiera de nuestros companeros tanto Otorri-
nolaringdlogos (as), como médicos de atencion primaria.

h /2

Sindrome post COVID

Objetivamente, yo solo podria emitir mi opinién con respecto al sindrome Post-CQOVID, en
lo referente a la pérdida del olfato y el gusto. Es probable que otros profesionales, puedan
tener un juicio mas certero sobre los cuadros tanto neurolégicos, ansioso-depresivos como
respiratorio que pueden presentar estos pacientes. Sobre las alteraciones tanto parcial
como total tanto del olfato y el gusto, sabemos que un pequeno, pero no despreciable por-
centaje de pacientes lo van a padecer y a pesar de que se estan realizando multiples es-
fuerzos con respecto a la rehabilitacion de ambos sentidos, los resultados de momento nos
recomiendan ser cautos en cuanto a la recuperacion en ambos casos.

Nosotros nos dedicamos a infecciosas. Mi linea de investigacion de toda
la vida han sido los virus respiratorios. Fuimos nombrados hospital
pediatrico de referencia en Madrid, en la primera ola de la pandemia.
Realmente era parte de nuestras propias lineas de investigacion.
Solo tuvimos que adaptar algunas cosas. Y poner en marcha estudios
especificamente dirigidos a SARS-CoV-2.

¢Como afecta la COVID a los nifos?

Como ya se conoce, los ninos pasan una enfermedad mas leve en la mayoria de los casos,
pero también se infectan. En la sexta ola, ha sido la franja de poblacién més afectada, ya
que es la Unica que queda sin vacunar. En general suele cursar como una infeccidn respira-
toria leve, pero hay siempre un porcentaje de ninos que precisan hospitalizacion y algunos,
Ingreso en cuidados intensivos.

¢Por qué los nifos pasan la enfermedad de forma mas leve que los adultos?

Hay muchas teorias al respecto, sin que esté totalmente claro. Es multifactorial, los ninos
no tienen factores de riesgo de gravedad y su sistema inmune aborda la infeccion de ma-
nera diferente, ya que esta constantemente estimulado por otras infecciones, vacunas, etc.
serfa largo de explicar, pero hay buenas revisiones al respecto en la literatura.
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¢Con qué frecuenciay como padecen el la COVID persistente los nifos?

Es un tema que no esté claro. Los trabajos publicados, fruto de una metodologia muy
diferente, encuentran entre un 2-25%. Posiblemente la cifra mas real sea en torno a
un 5-8%. El cuadro clinico tampoco esta claro del todo, pero se parece al del adulto
con cefalea, mialagias, astenia, dificultades de concentracion, como los sintomas mas
importantes.

Las primeras alarmas de Sociedades Nacionales e Internacionales sobre

la pérdida brusca del sentido del olfato, y potencialmente del gusto, y la

falta de evidencia cientifica existente para dichas afirmaciones nos esti-

mulo a investigar las caracteristicas de prevalencia y gravedad de dicha

disfuncidén, en la que ya teniamos experiencia cientifica previa por otras
causas (inflamacion nasosinusal crdnica, Parkinson, traumatismo craneoencefalico).
Los estudios se realizaron a diferentes niveles:

1°) en nuestro centro (Hospital Clinic-IDIBAPS) estudiando pacientes con la COVID-19
ingresados y no ingresados;

2°) en colaboracion con otros 15 Hospitales espanoles, a través de una red coordinada
desde la SEORL, en pacientes con la COVID-19 y controles (resfriado comun];

3°) en colaboracién con la SEAIC mediante el estudio telematico de profesionales de la
alergia con la COVID-19, y posteriormente

4°) en colaboracion con el grupo CIBERES (Instituto Carlos Ill) para ver el impacto de la
COVID-19 en nuestra cohorte MEGA de asmaticos graves; y

5°) en colaboracion con otros centros de Asia (Universidad de Wuhan y Universidad
de Singapur), con los que ya habiamos tenido colaboraciones previas, en sus po-
blaciones con la COVID-19. Ademas, participamos en diversos articulos de posi-
cionamiento de sociedades cientificas e instituciones académicas tanto nacionales
(SEAIC, SEORL) como internacionales (EAACI, ARIA, GALEN, EUFOREA, WAQ] sobre
el manejo de nuestros pacientes con patologia respiratoria durante la pandemia.

La prevalencia de pérdida de olfato en pacientes con la COVID-19 varia mucho (5%-
95%) segun los estudios y métodos de deteccion empleados en diferentes paises, aun-
que se calcula que es de media un 70%. La prevalencia de pérdida del gusto (en los
primeros estudios hubo mucha confusion entre la pérdida del gusto y la del sabor, que
aun siendo aspectos sensoriales relacionados son clinica y fisioldégicamente diferen-
tes) es algo menor, alrededor de un 50-60%. Esta alteracidn en la percepcion del olfato
afecta predominantemente a personas jévenes, mujeres, con un nivel bajo de gravedad
y no hospitalizadas. Un nimero considerable de pacientes (20%) han referido esta pér-
dida brusca y grave del olfato y gusto sin tener ningln otro sintoma local o sistémico
asociado. Actualmente, tras 18 meses del inicio de la primera ola de la COVID-19 y de
los primeros casos de pérdida olfativa, esta disfuncién se mantiene persistente en uno
de cada tres pacientes afectados.
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Durante los primeros meses del ano 2020 algunas publicaciones demos-
traban la similitud de SARS-CoV-2 con SARS-CoV-1 a nivel genético esto
resultd muy importante a la hora de identificar la puerta de entrada del
virus en nuestras células, identificandose a la molécula ACE2 como la via
de entrada para SARS-CoV-2. En nuestro cuerpo, muchos de los érganos
que llamamos “metabdlicos” como el corazén, el pancreas o el rindn, expresan esta
puerta de entrada en sus células. En mi laboratorio trabajamos en la generacion de
modelos celulares para el estudio del desarrollo del rindn y la enfermedad en este 6r-
gano. En febrero 2020 desde mi instituto de investigacion (Instituto de Bioingenieria de
Cataluna), organizamos un congreso junto al centro EMBL-Barcelona y alli tuvimos el
honor de contar con el investigador Josef Penninger, un experto en la generacion de
modelos celulares para el estudio del desarrollo cardiaco, endotelial, entre otros mu-
chos sistemas. Ademas, el Dr. Penninger, en el ano 2005 habia descubierto que ACE2
era la puerta de entrada del virus SARS-CoV-1. En tal congreso, tomamos un caféy en
cuestion de minutos decidimos embarcarnos en un proyecto en el que tomariamos
ventaja de nuestros modelos celulares para investigar como el virus SARS-CoV-2 in-
fectaba las células humanas. Ambos contabamos con modelos sélidos y, ademas, éra-
mos conocedores que tales sistemas presentaban de manera natural la expresién de
ACE2. Al mismo tiempo, pensamos que, si nuestros primeros ensayos mostraban que
nuestros modelos celulares podian sostener la infeccidn viral, éstos ofrecerian un mo-
delo sin precedentes para testar farmacos contra el virus. Aqui, otra vez, estabamos en
una posicion privilegiada, pues el Dr. Penninger hacia varios anos habia desarrollado
un farmaco que actuaba como ACE2. Después de aquel primer estudio hemos probado
otros farmacos que estaban en ensayos clinicos en la primera y segunda ola del virus
utilizando nuestros modelos celulares.

Desde antes del estado de alarma conté con recursos de proyectos de investigacion
tales como la ayuda europea ERC Starting Grant. Asi mismo, y algo que resulté muy
importante para poder trabajar durante el estado de alarmay hasta la fecha de hoy, he-
mos contado con una ayuda del Instituto de Salud Carlos Il [PROYECTOS DE INVESTI-
GACION SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD la COVID-19) que ha permitido la
continuidad de la colaboracion establecimos desde el principio con los investigadores
Josef Penninger y Ali Mirazimi. A partir de julio 2020 he contado con otras ayudas muy
importantes para continuar nuestra investigacion tales como la ayuda a Equipos de In-
vestigacion Cientifica sobre SARS-CoV-2y la COVID-19 en Biomedicina de la Fundacién
Banco Bilbao Vizcaya y nuestra entrada en el consorcio europeo MADCOV? financiado
por el instituto europeo Innovative Medicines Initiative.

En la actualidad nuestras colaboraciones han ido incrementando y contamos con una
red extensa de colegas en Europa, Canadéa y Estados Unidos. La verdad que estamos
muy agradecidos con todo el soporte que hemos recibido a fin de poder generar mo-
delos celulares para el estudio de la infeccion por SARS-CoV-2 y algo que ha resultado
también esencial es el poder contar con muestras de pacientes para validar nuestros
hallazgos.
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¢Las diferentes mutaciones del coronavirus estan alterando sus investigaciones recientes? Si la
respuesta es afirmativa ¢podria decirnos como?

Dado al mayor conocimiento de la enfermedad y al cambio en los proto-
9 A colos de actuacién sanitarios, es cada vez menor el efecto que las olas
7 1;} sucesivas de la pandemia estan teniendo sobre nuestras lineas de inves-
) 42 tigacion. Con respecto a los estudios relacionados al SARS-CoV 2 vy la
COVID-19, ya son menos los esfuerzos que estamos dirigiendo a este
tema, ya que la pérdida del olfato y el gusto en aquellos afectados por la variante Omi-
cron, por ejemplo, es menor, por lo que estamos centrandonos un poco mas en lo que
refiere a la recuperacion del olfato y el gusto en aquellos pacientes que aquejan estos
sintomas. Por otra parte, hemos retomado con mucho entusiasmo nuestras lineas de
investigacion principales, como son la investigacion clinicay experimental en Otorrino-
laringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Mas que alterando, lo que nos generan es un panorama cambiante, don-
de lo que ha valido para una variante, no vale para otra, los tratamientos,
por ejemplo, no siempre van a ser eficaces para todas las variantes, la
infectividad es diferente, etc. Nos suponen una continua adaptacion de
todo lo que hacemos.

Ligar mutaciones genéticas con estudios epidemioldgicos es muy compli-

cado y caro. Hasta el momento no soy consciente que se haya realizado, o

al menos publicado, ningun estudio comparativo entre diferentes variantes

del SARS-CoV-2 [virus responsable de la COVID-19) y la pérdida del olfato.

En la practica clinica se observa que los casos mas recientes, potencial-
mente causados por la variante “6micron”, presentan mucho menor impacto sobre el
olfato y el gusto. De hecho, un reciente estudio francés realizado en unos 500 pacientes
con la variante “dmicron” ha demostrado una menor prevalencia, del 8% y 9% para la
pérdida del olfato y el gusto, respectivamente.

En su opinion ¢cree que seria conveniente un protocolo de actuacion ante otras pandemias que
puedan surgir en el futuro?

Q Creo que mas que conveniente, es necesario, ya que esta experiencia

‘4} tiene que ser la semilla para desarrollar protocolos para futuros escena-

4 4‘3 rios similares. Mas alla de la connotacién econdmica que esto pueda tener

ahora mismo, es importante valorar la forma en la que se ha visto afectada

la salud de nuestros conciudadanos tanto fisica como psicolégicamente, no solo en Es-
pana, también a nivel europeo o mundial.

Cualquier protocolo que tengamos nos ayudara a solventar nuevos retos.
Siempre es mejor partir de alguna base. Y siempre aprendemos cosas
para el futuro.
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Seria muy facil decir que si en este momento, pero es muy dificil predecir

una pandemia de este tipo tanto en el tiempo como en su gravedad, consi-

derando que los recursos disponibles son siempre limitados. Durante esto

Ultimos dos anos hemos observado cuan dificil es manejar una situacién de

crisis pandémica tanto en el aspecto asistencial como en el laboral y eco-
nomico. Por tanto, no creo que exista ningun protocolo ni receta milagrosa para prevenir
futuras pandemias salvo el tener un Sistema Publico de Salud fuerte y un Programa
potente de Ciencia y Tecnologia con un refuerzo especifico en el drea de Investigacién
traslacional.

¢Cudles han sido los instrumentos del Sistema de Ciencia e Innovacion que han contribuido a
consolidar su carrera investigadora?

En este particular, tendria que destacar la labor de apoyo con la que he
?_ A contado desde el Instituto de Investigacion Sanitaria Biodonostia en el cual
/ ‘/"fa hemos podido desarrollar tanto estudios clinicos, como de investigacién
) /2 basica, destacando el papel del grupo de investigacién en Bio-Impresion

3D. Asi como la Universidad del Pais Vasco con quienes hemos desarrolla-
do estudios mediante la colaboracidn el grupo de inteligencia computacional.

Evidentemente todo ayuda. Aunque existen instrumentos, como las ayu-
das o becas, que indudablemente son necesarias para avanzar en la in-
vestigacion, como investigadora siento que trabajamos a costa de un
enorme esfuerzo humano y personal y que los medios de que dispone-
mos son insuficientes. Yo soy afortunada y he logrado recursos del Insti-
tuto de Salud Carlos Il para realizar muchos de mis proyectos. Nunca nos parece su-
ficiente, pero sin eso seria imposible trabajar en investigacion.

Cuando acabé la especialidad de ORL, realicé una estancia de 3 anos en

el NIH (Bethesda, EEUU]) donde completé mi formacién de investigacion

en Rinologia y Alergia. Al volver a Barcelona me reincorporé en el Hospi-

tal Clinic como becario del Servicio de Neumologia, entrando después en

el sistema de formacion de investigadores de la Generalitat de Catalunya
y posteriormente del SNS (Instituto Carlos Ill]. Fui uno de los primeros investigadores
en realizar dicho programa (actualmente Miguel Servet) en el periodo 2000-2010, con-
solidandome como investigador en mi institucion (IDIBAPS] en 2011. En 2012 fui acre-
ditado como coordinador (R4) del equipo de investigacion IRCE (con reacreditacién en
2017y 2022) y en 2018 pasé a dirigir el Grupo 5 de Investigacion del CIBERES.

Han sido muchisimos, diria que todos los que el sistema nos brinda duranta
la carrera investigadora. Por parte del Ministerio de Ciencia e Innovacion,
pude realizar mi tesis doctoral gracias a una beca de formacion de personal
investigador (FPI). Después obtuve una beca post doctoral Juan de la Cierva
y en elano 2015 una ayuda Ramon y Cajal justo en el momento que formé mi
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propio grupo de investigacion. AL mismo tiempo, durante todos estos afios he contado con
el soporte de proyectos tales como Retos investigacion: Proyectos |+D de manera conse-
cutiva desde que inicié mi carrera como investigadora principal, Programa EXPLORA, Pro-
yectos de [+D+i en lineas estratégicas. Por parte del Instituto de Salud Carlos Ill: PROYEC-
TOS DE INVESTIGACION SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD la COVID-19, Accién
Estratégica de Salud. Ayudas y Subvenciones, Plataformas ISCIIl de apoyo a la I+D+] en
Biomedicina y Ciencias de la Salud. Asi mismo estas ayudas han sido claves a la hora de
consequir proyectos en el @mbito de convocatorias internacionales (ayudas del Consejo
Europeo de Investigacion-ERC, ERC Starting Granty ERC Consolidator Grant, proyectos en
colaboracién en programa H2020, Instituto Europeo de Innovacion y Tecnologia-EIT Heal-
th; Innovative Medicines Initiative-IMI, entre otros). Mi investigacién también ha sido posi-
ble gracias a la ayuda de la Fundacion Espanola Contra el Cancer, la Fundaciéon Banco
Bilbao Vizcaya, y la Maratd de TV3.

¢Considera que la pandemia ha puesto de manifiesto la relevancia de la ciencia y reconocimien-
to de la comunidad investigadora ante el conjunto de la sociedad?

Efectivamente, la pandemia ha dejado claro que es importante dirigir una

? A mayor cantidad de recursos econémicos a la |+D, esto no solo nos va a per-
/ 4; mitir estar preparados de forma mas adecuada ante futuros escenarios ad-
) & versos, también nos va a permitir contar con mayor cantidad de personal

calificado en los distintos procesos que se deben llevar a cabo para sacar
adelante cualquier proyecto de investigacién, un recurso humano invaluable, cuando se
espera una respuesta rapiday precisa de la comunidad cientifica.

Sin duda ninguna. Ahora mas que nunca la sociedad entiende la importancia
de la investigacién. Sin ella, no avanzaremos. Sin embargo, por desgracia,
creo que los fondos de que disponemos son escasos y sin financiacion no
puede existir la investigacion.

Estoy totalmente de acuerdo con esta observacion. Creo que la sociedad se ha

dado cuenta de qué colectivos sociales y profesionales (incluyendo a los cien-

tificos y a los profesionales de la salud, pero no Unicamente) han estado en

primera linea de la lucha contra la COVID-19, cuando se les ha necesitadoy de
forma desinteresada. Ahora es el turno de la Administracion e Instituciones, tanto estatales
como autondmicas, para que se decidan de forma inequivoca y definitiva a incrementar la
inversion publica en Sanidad, Ciencia y Tecnologia.

Totalmente. Este periodo, que ya dura dos anos, ha sido muy importante
para poner en relieve la relevancia de la ciencia y la investigacién al conjun-
to de la sociedad.
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¢Cree que a partir de ahora la sociedad espaiola otorgara la importancia que tiene y se merece
el desarrollo de la investigacion?

@ Espero que asi sea, a nivel del estado espanol es posible identificar gruposy
“é estructuras que son punteras en diversos aspectos cientificos a nivel mun-

o % dial, a pesar de que muchos desarrollan un gran porcentaje de su trabajo en
b IE condiciones menos favorables con respecto a otros paises del entorno. En la

medida en que la sociedad reconozca ese valor y ese esfuerzo, esa presion se trasladara
con toda seguridad a la estructura politica del estado y el paso natural es que finalmente
se genere un marco econdémico centrado en el desarrollo cientifico y tecnolégico del pais.

Cada vez la sociedad estd mas sensibilizada. Hoy mas que ayer, pero
como digo, el reconocimiento tiene que ir acompanado de los medios
para realizar investigacion de calidad. Del tiempo protegido para investi-
gar. No se puede investigar en los ratos libres y es necesario personal
dedicado integramente a ello. En cualquier caso, siempre es positivo que
la sociedad tome conciencia del problema.

Esperemos que si, aunque la memoria de las sociedades, como la de los

individuos, suele ser muy selectivay poco duradera. No obstante, espero que

las instituciones politicas y cientificas del pais si que tengan clara la necesi-

dad de tener un Sistema Sanitario fuerte y una Politica Cientifica soliday con

recursos suficientes. No obstante, y como anécdota, puedo comentar que en
la solicitud de un proyecto FIS, en la convocatoria especial la COVID-19 de 2021, sobre “el
estudio de los mecanismos de produccion y reparacion de la pérdida del olfato persistente
en la COVID-19", el responsable del informe escribid, al parecer sin sonrojo, que se resol-
via no financiar el estudio porque el problema de la pérdida del olfato y el gusto (que ha
afectado potencialmente a unos 3 millones de espanoles y sigue presente en un tercio de
esta poblacidn) no era importante ni prioritario para el SNS espafol. Esperemos que este
tipo de actitudes de determinadas personas que toman decisiones, sin ningun criterio
cientifico, en las instituciones cientificas y sanitarias del pais sean puntuales para que la
proyeccion futura de la Ciencia en Espana pueda mejorar significativamente.

Creo que la sociedad espanola ya esta otorgando a la investigacién tal im-
portancia. Ha sido muy importante que durante estos anos hayamos tenido
a grandes cientificos y divulgadores cientificos en cadenas de television, ra-
dio, periddicos y redes sociales explicando de manera rigurosa los avances
cientificos durante la pandemia y también poniendo en relieve los bulos que
han surgido y siguen surgiendo alrededor de la COVID-19. Al mismo tiempo, las ayudas y
convocatorias especiales en el ambito de investigacion para la COVID-19 han resultado
esenciales para que los investigadores de este pais hayamos podido contribuir a avanzar
en la busqueda de conocimiento y soluciones a esta enfermedad, algo que al mismo tiem-
po ha facilitado que la sociedad perciba que la investigacidn cientifica es esencial para
comprendery frenar la enfermedad la COVID-19.

47



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANOS DE PANDEMIA

CAPITULO 2
LA RESPUESTA DEL SECTOR EMPRESARIAL
ANTE LA CRISIS PROVOCADA POR

LA PANDEMIA MUNDIAL

LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION ESTAN SIENDO HERRAMIENTAS
FUNDAMENTALES PARASUPERAR ESTA CRISIS SANITARIA

2.1. SITUACION ECONOMICA ESPANOLA PROVOCADA
POR LA COVID-19

La pandemia de la COVID-19 ha provocado una crisis sanitaria, social y econdmica a
escala global sin precedentes. Esta situacion repercutié de forma extraordinaria en la
actividad econdmica mundial. Los grandes agregados macroecondmicos se vieron ne-
gativamente afectados en la mitad de 2020, aunque se recuperaron a finales de ese ano.

Eurostat, la oficina de estadistica de la Unién Europea, junto con el Sistema Estadistico
Europeo, cuenta con el Panel Europeo de Recuperacién Estadistica, una seleccion de
indicadores que permiten el seguimiento de la recuperacién social y econémica de la
crisis provocada por la COVID-19.

A continuacion, se muestra cémo han ido variando los principales indicadores eco-
nomicos respecto a los periodos anteriores, en Espana y en el conjunto de la Unidn
Europea.
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Respecto al ultimo trimestre de 2019, el Producto Interior Bruto de Espana llegd a des-
cender mas de un 20% en los 2 primeros trimestres de 2020, y abandond la recesidn el
tercero. En el siguiente grafico se aprecia la variacién del PIB de Espafay de la UE por

trimestres de 2020 y 2021.
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La tasa de desempleo en Espana aumentd 2,5 puntos de marzo a agosto de 2020. A
partir de ese momento ha descendido mes tras mes, y en ultimo trimestre de 2021, la
tasa de paro estaba en niveles inferiores a los de antes de la pandemia.

TASA DE DESEMPLEO ENTRE JUNIO 2019 Y DICIEMBRE 2021

El nivel de los precios, que venia descendiendo en los Ultimos anos en Espana, conti-
nud haciéndolo con intensidad en los primeros meses de la pandemia, para después

estabilizarse y comenzar a ascender con fuerza a partir de 2021.

TASA DE INFLACION ENTRE ENERO 2017 Y ENERO 2021

50



El Indicador de Sentimiento Econdmico'? de la Comisidn Europea, que muestra la con-
fianza en la economia de empresas y hogares, empezo a recuperarse en el verano de
2020 y desde la primavera de 2021 esta en niveles superiores al inicio de la pandemia,
tanto en Espana como en los paises de la Unidon Europea.

EVOLUCION DEL INDICADOR DE SENTIMIENTO ECONOMICO ENTRE JUNIO 2019 Y MARZO 2022

12 Se calcula mensualmente usando cinco indices de confianza del mercado, que son: el indice de Confianza en la Industria
(40%), el indice de Confianza en los Servicios (30%), el indice de Confianza del Consumidor (20%), el indice de Confianza en la
Construccién (5%) y el indice de Confianza en el Comercio Minorista (5%). Los pesos de los indices en el calculo resultante se
definen de acuerdo con dos criterios: la representatividad del sector y su participacion en el calculo del PIB.
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La actividad industrial (excluido el sector de la construccion) se vio muy reducida por
los confinamientos que tuvieron lugar en los primeros meses de 2020, pero pudo recu-
perar su ritmo inmediatamente después, y a finales de 2020 se estabilizo.

VARIACION DEL PORCENTAJE DE PRODUCCION INDUSTRIAL ENTRE JUNIO 2019 Y DICIEMBRE 2021

% de cambio respecto al periodo anterior

No obstante, debido a las medidas extraordinarias que adoptaron los gobiernos para
contener sus efectos y evitar el colapso sanitario, muchas empresas se vieron per-
judicadas, reduciendo o suspendiendo su actividad, lo que limitd su competitividad y
supervivencia.

Se han analizado varios estudios para conocer el impacto provocado por la COVID-19
en las empresas espanolas durante el primer ano de la pandemia.

Segun un estudio™ realizado a 2.287 empresas espanolas por el Observatorio de Com-
petitividad Empresarial de la Camara de Comercio de Espana en septiembre de 2021,
el 44,17% de las empresas espanolas ha resultado entre bastante y muy perjudicadas
en términos econdmicos debido a la pandemia de la COVID-19. EL 27,8% afirmd que se
vieron perjudicadas pero que sufrieron efectos econdémicos moderados, y el 28,1% con-
sidero que las repercusiones econdmicas de la crisis sanitaria han sido entre escasas
y nulas para su actividad.

13 https://www.camara.es/sites/default/files/publicaciones/observatorio-competitividad-fondos-ngeu-n5-2021.pdf
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CUANTO FUE PERJUDICADA TU EMPRESA EN TERMINOS ECONOMICOS POR LA COVID-19
% sobre el total de empresas

En este estudio se analizan también los efectos econdmicos de la crisis segun el sector
al que pertenecen las empresas. Los sectores mas afectados (entre mucho y bastante)
fueron el de Servicios (47,3%]), Comercio (45,2%) e Industria (43,4%). El sector de la
Construccion fue el que declard un menor impacto negativo en términos econémicos,
con un 36,8% de empresas que fueron perjudicadas por la pandemia entre nada y algo.

CUANTO FUE PERJUDICADA TU EMPRESA EN TERMINOS ECONOMICOS POR LA COVID-19
SEGUN SETOR DE ACTIVIDAD. % sobre el total de empresas

Segun el tamano de las empresas, las mas pequenas han sido las mas perjudicadas.
Un 48,2% declararon que se vieron perjudicadas entre mucho y bastante. Las empre-
sas medianas fueron las que menos se vieron afectadas econdmicamente.

53



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANQS DE PANDEMIA

CUANTO FUE PERJUDICADA TU EMPRESA EN TERMINOS ECONOMICOS POR LA COVID-19
SEGUN TAMANO. % sobre el total de empresas

Para paliar los perjuicios sufridos por la pandemia, la Comision Europea aprobo en
junio de 2020 el programa NextGenerationEU, los fondos del Plan de Recuperacion
para Europa que suponen para Espana la recepcion de 140.000 millones de euros en
transferencias y créditos en el periodo 2021-2026. El Plan de Recuperacién, Transfor-
macion y Resiliencia espanol esta enmarcado dentro de los planes nacionales que han
elaborado los 27 estados miembros de la Unidn para acogerse a este plan europeo de
recuperacion.

El 60,4% de las empresas conoce la existencia de estas ayudas, y el 57,3% estaria
interesada en acceder a las mismas. El conocimiento de las ayudas y la disposicion a
solicitarlas se incrementa con el tamano de las companias. Sin embargo, las empresas
dudan sobre la eficacia de los mecanismos de acceso a los fondos y sobre su utilidad
para impulsar la recuperacion del empleo y la actividad econdmica.

Elhecho de que esta crisis haya incidido de manera muy distinta dependiendo del sector
y del tamano de las empresas, queda patente también en los resultados de la primera
edicidn de la Encuesta del Banco de Espafa sobre la Actividad Empresarial (EBAE]™,
lanzada en noviembre de 2020 a 12.500 empresas. La encuesta pregunto por factores
como la facturacidon o el empleo, y sobre el total de empresas que respondieron a la
encuesta (4.000), se manifiesta un descenso en la facturacion de un 16,1%, y de un 8,6%
en el empleo, entre finales de 2019 y 2020.

14 https://www.bde.es/f/webbde/SES/Secciones/Publicaciones/InformesBoletinesRevistas/ArticulosAnaliticos/21/T1/descargar/
Fich/be2101-art04.pdf
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Por sectores empresariales, en la rama de industria manufacturera, la facturacion
disminuyo un 12,7% en 2020 respecto al ano anterior. Sin embargo, la facturacion de la
hosteleria descendid un 45%. Sianalizamos el empleo de estos sectores, encontramos
una caida del 5,5% en la industria manufacturera, frente al -35% del sector hostelero.

También existe una alta disparidad por tamano de empresa, las pequenas tuvieron un
descenso interanual en las ventas de alrededor del 18%, mientras que en las medianas
y grandes fue del 12%. En cuanto al empleo, descontando ERTEs, también fue menor el
impacto de la crisis en las empresas grandes, con una caida interanual de entre el 6%
y el 7%, cuando en las empresas pequenas fue aproximadamente del 10%.

Como ha quedado de manifiesto, las pymes, que representan mas del 90% del tejido pro-
ductivo espanol, han sido las mas perjudicadas econdmicamente por la pandemia. En un
estudio™ sobre el impacto de la COVID-19 en las pymes de Espana, realizado por el Con-
sejo General de Economistas de Espana (CGE) y la Fundacion para el Anélisis Estratégico
y Desarrollo de la Pequena y Mediana Empresa (FAEDPYME], con la colaboracion de la
Camara de Comercio de Espana, se profundiza en aspectos sobre la evolucion de este
segmento de empresas en la pandemia. El estudio se basa en una encuesta realizada a
960 pymes de diferentes sectores, tamanos y comunidades auténomas.

En cuanto al empleo, el 25,2% de las pymes declard un descenso en 2020 respecto a
2019, mientras que el 12,5% lo aumento. Respecto a los ingresos, el 52,6% vio limita-
das sus ventasy el 21,3% las aumentd. En ambos aspectos, fueron las microempresas
las mas perjudicadas.

VARIACION DEL EMPLEO EN LAS PYMES EN 2020 RESPECTO A 2019

15 https://www.camara.es/sites/default/files/publicaciones/informe_pyme_2021._impacto_economico_de_la_COVID-19_sobre_
la_pyme_en_espana.pdf
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VARIACION DE VENTAS EN PYMES EN 2020 RESPECTO A 2019

Los porcentajes comentados de aumento de las ventas y del empleo, indican que no
todas las empresas han tenido efectos negativos por la crisis de la COVID-19. Algunas
han aprovechado la coyunturay han crecido en términos econdmicos. La productividad
mejord en un 18,6% de las pymes, la rentabilidad en un 17,6% de ellas, y la facturacién
en un 16,3%. En concreto, en el grupo de las empresas medianas, se aprecian porcen-
tajes incluso mas altos en estos aspectos. El 28,2% mejord su nivel de facturacion, el
27,8% su rentabilidad, y el 27,6% aumento su productividad.

IMPACTO DE LA CRISIS SOBRE INDICADORES ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR TAMANO DE EMPRESA
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El mismo estudio revela que ademés de estos efectos positivos, también esta crisis ha
servido para que las pymes lleven a cabo procesos internos de mejora en sus operati-
vasy en sus actividades estratégicas, como la modificacion de su oferta de productos o
servicios para abordar nuevos clientes, la implantacion de planes de gestion de riesgos
o de contingencias, y medidas para gestionar la liquidez de la empresa.

Sin embargo, las actividades innovadoras de las pymes en Espana si se han visto nega-
tivamente afectadas en el Ultimo ano. La mitad de las empresas realizaron cambios o
mejoras en productos o servicios en 2020, mientas que en 2019 lo hicieron un 83,1%. EL
43,5% de ellas puso a la venta algun producto o servicio nuevo, lejos del 73,1% de 2019.
En cuanto a la innovacién de los procesos de produccion, el 48,4% de las pymes intro-
dujeron nuevos o los mejoraron, cuando en 2019 fueron un 80,2%. El 53,9% adquirio
nuevos bienes de equipo, porcentaje claramente por debajo del 88,3% de 2019.

PYMES ESPANOLAS QUE INTRODUJERON INNOVACION EN 2019 Y 2020

% sobre el total de pymes

La innovacion es un factor clave tanto para el crecimiento de las empresas como en
muchas ocasiones para su propia supervivencia. Ya sea para la introduccion de inno-
vaciones en sus productos/servicios o en sus procesos de produccion, las empresas
estaban aumentando en los uUltimos anos la inversion en innovacién. Pero la mayor
parte del gasto en innovacién lo hacen las grandes empresas. Sin embargo, muchos de
estos proyectos tuvieron que ser cancelados o modificados a lo largo del 2020. Si toma-
mos los datos de la mayor encuesta sobre innovacion en las empresas, con un tamano
muestral de mas de 40.000 entidades espanolas, que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica [INEJ], vemos que el descenso en el gasto en innovacién de las empresas en
2020 fue del 11,9% respecto a 2019.

El sector que redujo mas la inversidn en innovacién fue el de la Construccion (-34,5%)
y el que menos la redujo fue el sector Servicios (17%).
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ELINE preguntd directamente en su Ultima encuesta sobre innovacién por la influencia
de la pandemia en las actividades innovadoras de las empresas. Un 18,56% de las em-
presas espanolas no pudieron realizar las actividades innovadoras que tenian planifi-
cadas en 2020, un 5,42% las limitaron y un 5,46% realizaron actividades innovadoras no
esperadas. En el segmento que mas invierte en innovacidn, las grandes empresas, se
percibe una mayor capacidad de adaptacion a la nueva situacion del mercado, ya que
el 12% realizaron actividades innovadoras no esperadas, y el 17% las realizé tal y como
habian planificado.

ACTITUD INNOVADORA DE LAS EMPRESAS ANTE EL COVID-19

Hay otros factores claves, ademas de la innovacién, que han favorecido la capacidad
de adaptacion de las empresas ante la pandemia. Segun el articulo “La empresa es-
panola ante la COVID-19: factores de adaptacidn al nuevo escenario™, publicado en la
revista RETOS. Revista de Ciencias de la Administracion y Economia, el desarrollo de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) y la flexibilidad laboral son ele-
mentos que, junto a la capacidad de innovacion, facilitan la adaptacion al nhuevo escenario
competitivo.

16 (Pérez-Calle, R.D., Garcia-Casarejos, N., y Garcia-Bernal, J. (2021). La empresa espafiola ante la COVID-19: factores de adap-
tacion al nuevo escenario. Retos Revista de Ciencias de la Administracion y Economia, 11(21), pp. 5-24. https://doi.org/10.17163/
ret.n21.2021.01)
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En las conclusiones del articulo se afirma que los tres elementos estan a su vez re-
lacionados entre si, si bien la flexibilidad laboral funcional es la que ejerce un mayor
efecto positivo en aumentar la competitividad de las empresas.

La variacion que ha habido en las medidas implantadas por las empresas en cuanto a fle-
xibilidad laboral, son notables, incluso en las empresas que ya contaban con un alto indice
de flexibilidad. Una encuesta' realizada por el Instituto de la Mujer y para la Igualdad
de Oportunidades a las empresas con distintivo “Igualdad en la Empresa”, de la Red
DIE, demuestra que la implantacidn del teletrabajo en las empresas de la Red era de
un 35% antes de la pandemia, y después de ella ascendido al 68%.

El horario flexible ya era una realidad en el 82% de las empresas de esta RED, aunque
después de la pandemia, llega al 90% de ellas. La jornada intensiva se ha implantado
en el 75% de estas empresas DIE, 8 puntos mas que en 2019.

17 https://www.igualdadenlaempresa.es/recursos/estudiosMonografia/docs/Corresponsabilidad_Conciliacion_RedDIE.pdf
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2.2. LA OPINION AUTORIZADA: LA ACTUACION DEL MINISTERIO
DE CIENCIA E INNOVACION A TRAVES DEL CDTI

Elimpacto que la crisis provocada por el coronavirus esta teniendo en la economiay en
la situacion de las empresas es incuestionable.

El Ministerio de Ciencia e Innovacion, a través del Centro para el Desarrollo Tecnolo-
gico Industrial (CDTI), lanzd una nueva linea de subvenciones con 12 millones de euros
para proyectos de |+D frente a la COVID-19. Esta convocatoria de subvenciones se en-
focd a proyectos de 1+D y mejora de la produccion cuyo objetivo fuera incrementar la
disponibilidad de los productos considerados de emergencia, mejorar el tratamiento
de la enfermedad en la actual pandemia, mejorar el diagnostico y el manejo clinico de
pacientes infectados por SARS-CoV-2 y contribuir al diseno, desarrollo e implantacion
de medidas de salud publica para responder eficazmente a la epidemia en curso de
SARS-CoV-2.

Los proyectos debieron adecuarse a la situacion de emergencia sanitaria y, por tanto,
permitir una implementacion y puesta en marcha a corto plazo con resultados concre-
tos, tempranos y oportunos a la situacién actual. Con esta medida, se aprobaron aque-
llos proyectos mas urgentes susceptibles de dar respuesta a la emergencia sanitaria
por la COVID-19 desde la [+D+l empresarial. A lo largo de estos dos anos de pandemia,
el CDTI gestiono casi 80 millones de euros.

Se muestra a continuacion la conversacion mantenida con el Director General del CDTI

60



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANOS DE PANDEMIA

En el CDTI tenemos des-
de 2011 una metodologia de
andlisis de impacto de ma-
nera que todos los anos ha-
cemos una encuesta a todos
los proyectos que estdn en
marcha y que hemos finan-
ciado. Entrevistamos a los
empresarios y empresarias
para que nos indiquen los
resultados que han obteni-
do para que ese andlisis nos
sirva ademas para modificar
o corregir los instrumentos
de ayuda que ofrecemos y
mejorar, en la medida de lo
posible, el impacto que pro-
vocan en las empresas y en
la sociedad. Medir el impacto
de las actuaciones publicas
es fundamental para mejorar
continuamente y obtener la
mayor eficiencia posible de
los fondos publicos. Estudios
de esta naturaleza ayudan
efectivamente para prepa-
rarse para posibles pande-
mias futuras o momentos de
dificultad extrema como las
que vivimos en la pandemia.

Cuando se decreta el estado
de alarma, el CDTI ya habia
desplazado a todos sus tra-

Javier Ponce Martinez

Director General del Centro para el Desarrollo
Tecnoldgico Industrial (CDTI). Ingeniero Industrial
por la Universidad Politécnica de Madrid, Master

in Business Administration (MBA) por el Instituto
de Empresa y Diplomado en Comunidades
Europeas por la Escuela Diplomatica.

bajadores a sus casas para
teletrabajar. Los sistemas de
informacion de la casa fun-
cionaron, estaban suficiente-
mente preparados y nos per-
mitio teletrabajar al cien por
cien de los efectivos.

Nuestros proyectos son pro-
yectos de I+D y su duracion
suele estar entre 2 y 3 anos,
por lo que no podiamos saber
al principio de la pandemia
cudl seria el impacto que iba
a suponer, pero evidente-
mente éramos conscientes
de las dificultades que iban
a tener las empresas para el
desarrollo normal de activi-
dades que tuvieran naturaleza
fisica. Los proyectos de [+D
requieren de la participacion
de personas, combinado con
las posibilidades que ofrecen,
desde instrumentacion hasta
maquinas especificas que se
tiene que utilizar. Por tanto,
las empresas iban a tener di-
ficultades econdmicas y fisi-
cas para poder llevar a cabo
los proyectos.

Nuestros programas, los que
concedemos habitualmente

de manera mds recurrente
son las ayudas parcialmen-
te reembolsables que, al re-
girse por derecho mercantil,
permiten una mayor flexibi-
lidad que las subvenciones,
por lo que aqui teniamos un
mayor margen de actuacion
para facilitar el retraso de la
certificacién de los hitos de
los proyectos a las empresas.
Entonces dimos instruccion a
los equipos de certificacidn
del CDTI para que pudieran
relajar de alguna manera
estas condiciones de certifi-
cacion, dadas las dificulta-
des que anticipdbamos iban
a tener las empresas. Para
ello tuvimos que incorporar la
certificacion telematica por-
que no podiamos desplazar a
las personas de CDTI a las em-
presas, como habitualmente
hacemos. De este modo, in-
novamos internamente por-
que a pesar de que nuestros
en nuestros aplicativos estu-
vieron funcionando perfecta-
mente y estaban preparados
para poder incorporar toda la
gestion telematica, no habia-
mos contemplado hasta ese
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momento la certificacion te-
lemdtica sin presencia fisica.
De este modo, buscamos al-
ternativas y yo sugeri al equi-
po la utilizacion de aplicacio-
nes que ya utiliza el mundo
de los sequros para realizar
certificaciones fisicas, enton-
ces incorporamos una herra-
mienta en nuestro aplicativo
que permite al técnico de se-
guimiento del CDTI realizar la
visita virtval a través del movil
del beneficiario de la ayuda.
Asi ya podiamos certificar y
desembolsar el dinero a las
empresas sin retrasos. Esta
fue la primera medida que to-
mamos.

Mas

adelante, lanzamos

otras medidas también muy

relevantes, como por ejemplo
retrasar el pago en las amor-
tizaciones de los préstamos
porque sabiamos que las em-
presas iban a tener dificulta-
des econdmicas ante la dis-
minucion de las ventas, como
ocurrio en buena parte de los
sectores de actividad econd-
mica.

Por otro lado, introdujimos
también novedades en nues-
tros instrumentos. Dado que
los equipos técnicos de las
empresas iban a estar mucho
mds replegados en sus casas,
muchos de ellos iban a tener
mds tiempo para dedicarlo a
la planificacion de actividades
de medio largo plazo, como
son las actividades de [+D. Por

tanto, sugeri que se mejora-
ran los instrumentos de finan-
ciacion para que ayudaran de
alguna forma a las empresas
a intentar plantearse activi-
dades de medio y largo plazo,
sobre todo a las pequenas y
medianas empresas. De esta
manera, pusimos en marcha
un mecanismo de exencion de
garantias para las pequenas y
medianas empresas, que to-
davia mantenemos. De forma
que una pequena y mediana
empresa espanola al solici-
tarnos una ayuda, y como una
parte de la ayuda es en forma
de préstamo, le eximimos de
garantias hasta los primeros
500.000 euros, una cantidad
mas que significativa para el
desarrollo de un proyecto de
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I+D. Esto animd muchisimo
a los equipos técnicos de las
empresas y observamos un
repunte de solicitudes con-
siderable en un tiempo en
el cual cabia quizds esperar
todo lo contrario.

En cuanto a las medidas ex-
traordinarias y vinculadas
con la pandemia, se tomaron
dos grandes medidas. Una
de ellas fue el lanzamiento de
una convocatoria de subven-
ciones destinadas a dos lineas
principales, una para desarro-
llo de actividades de I+D mas a
largo plazo (test, tratamientos,
vacunas, etc.) ya que la [+D
es un proceso acumulativo
de conocimiento y no se pro-
duce de una manera inme-
diata, y la otra para financiar
actividades a corto plazo, mas
vinculada con desarrollar ca-
pacidades productivas sobre
herramientas o productos que
paliaran los efectos de la pan-
demia, dedicando una parte
de las subvenciones a la me-
jora o incluso la adquisicion
de maquinaria o nuevos pro-
cedimientos productivos que
permitieran a las empresas
espanolas producir mascari-
llas, sistemas de proteccion
integrales mecanismos de
desinfeccion generales y todo
este tipo de actuaciones. Ahi
propusimos una  convoca-
toria donde pediamos a las
empresas que en seis meses
pudieran llevar a cabo adap-
taciones productivas para su-
ministrar dentro del mercado

espaniol esos productos que
ayudaran en la lucha contra
la pandemia.

Esta convocatoria tuvo muy
buena acogida y fruto de ella
se han desarrollado desde
test de diagndstico hasta sis-
temas de desinfeccion a tra-
vés de drones, probando con
distintos mecanismos, como
pueden ser los rayos ultra-
violetas, sin conocer previa-
mente qué comportamiento
tendrian al aplicarse, pero
que tenian que ser probados.

En aquella época recibimos
muchas  consultas, entre
otras ayudamos a otros mi-
nisterios a identificar posibles
empresas que pudieran sumi-
nistrar bienes para la pande-
mia. Trasladamos al Ministe-
rio de Industria la informacion
acerca de la empresa que
identificamos como la ido-
nea para suministrar res-
piradores para que Iniciase
acciones para la produccidn.
Financiamos a esta empre-
sa un proyecto de I+D para
adaptar los respiradores de
quirofanos que ya habian de-
sarrollado a productos mds
ligeros que fueran adecua-
dos para las Ucis. Para poder
hacerlo tuvimos que locali-
zar una pieza concreta, una
electrovalvula, que por aquel
entonces no se encontraba
disponible en el mercado y
que conseguimos a través
de un proveedor de Japdn.
Gracias a ello, esta empresa

consiguio desarrollar un res-
pirador mas ligero que el que
ya tenian en el mercado e in-
cremento  sustancialmente
su capacidad productiva y de
suministro. Esto dio lugar a
que Espaiia tenga una reserva
de respiradores y que esa em-
presa haya exportado muchos
respiradores a otros paises.
Eramos conscientes de que
desarrollar un respirador no
era tan sencillo. Al principio
se presentaron muchas ini-
ciativas, pero es un dispositi-
Vo que tiene unas exigencias
técnicas que deben cumplirse
con un alto grado de eficacia
para que funcione adecuada-
mente y no ponga en riesgo al
paciente.

La comunicacion fue funda-
mental. Por un lado, tenia-
mos un grupo de trabajo den-
tro del ministerio, por otro, mi
equipo y yo nos manteniamos
continuamente en contac-
to para estar actualizados
acerca de lo que ibamos en-
contrando. A partir de una
busqueda inicial ya identifi-
camos esta empresa, que de
entre las pocas que tenian la
capacidad adecuada, era la
que mds posibilidades tenia.
Cuando vimos la posibilidad
de incrementar su producti-
vidad a través de la convoca-
toria que ibamos a lanzar, la
empresa se encontrd con una
falta de disponibilidad de esas
electrovalvulas. Nos apoya-
mos entonces en la pequena
red de delegados que tiene el
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CDTl'y pudimos encontrar un
proveedor en Japon.

Fueron dias muy complica-
dos en los que todos hacia-
mos todo lo que podiamos.
Personalmente estuve ingre-
sado en el hospital durante
los primeros dias de abril a
la par que trabajaba desde
mi ordenador. Era la Unica
manera de intentar ver cémo
ayudar en la medida en la
que podia. Que cada uno de
nosotros podia. Es en estas
circunstancias cuando se ve la
buena voluntad de la gente y
el esfuerzo solidario que todo
el mundo propone. La verdad
es que la experiencia fue muy
buena.

Otra novedad que introduji-
mos consistio en que, apar-
te de financiar las posibles
soluciones para paliar la
pandemia a través de sub-
venciones, aprovechamos
los proyectos de [+D que nos
iban llegando de forma re-
gular bajo derecho mercan-
til, es decir, tanto las ayudas
parcialmente reembolsables
como aquellas que tuvieran
que ver con la pandemia. Es-
tablecimos un fast track, un
sistema de evalvacion rapida,
y lo mantuvimos aproxima-
damente un ano desde que
comenzo la pandemia. De
esta forma, cuando los equi-
pos identificaban la entrada
de una solicitud de ayuda que
estaba vinculada con la pan-

demia por la solucion de al-
guno de los efectos causados
por el virus, se aceleraba su
evaluacion y su aprobacidn.
Esto condujo a un total de ayu-
das que sumaron los casi 80
millones de euros por parte
del CDTI, entre ayudas parcial-
mente reembolsables y sub-
venciones.

Este procedimiento de eva-
luacion rdpida no consistid
en un cambio de metodolo-
gia en el que se aminorara
el esfuerzo en el ejercicio de
evaluacion, ya que considera-
mos que debiamos ser igual
de rigurosos para asequrar el
buen uso de los recursos pu-
blicos. Por ello lo que se de-
cidio fue realizar una selec-
cion en la que se priorizara la
concesion rapida de aquellos
proyectos que pudieran mejo-
rar la situacion de crisis que
en ese momento estabamos
viviendo.

Concedimos treinta 'y un
proyectos en mascarillas y
EPIs, doce proyectos sobre
vacunas, veintitrés de higie-
ne y desinfeccion, ocho en
terapias, seis en tecnologia
de la informacion y comuni-
caciones en plataformas TIC
para andlisis de epidemiolo-
gia y otros dmbitos, seis para
equipamiento y trece en otra
clase de temas variados. En
total fueron 79,6, es decir
casi 80 millones de euros de

aportacion publica en estos
proyectos.

Hicimos un esfuerzo conside-
rable, no solo desde el pun-
to de vista monetario, sino
incluso a nivel de evalua-
cién por haber acortado sus
procesos. aprovechando un
Real Decreto que se aprobd
al principio de la pandemia
que nos permitia acelerar el
procedimiento de evaluacion
y la concesion de ayudas en
forma de subvencion limi-
tando tiempos que establece
la Ley de Subvenciones. De
esta forma, a finales de julio
teniamos buena parte de la
convocatoria de subvencio-
nes ya resuelta para que los
proyectos pudieran empezar
rdpidamente a desarrollar
los procedimientos que ha-
biamos establecido.

Creo que en general, la socie-
dad se ha dado cuenta de que
siempre que la humanidad ha
contado con la ciencia para
resolver problemas graves, ha
salido airosa. [ as soluciones
para estos problemas llegan
de la mano de la ciencia y la
tecnologia. Pero el mal uso
de la tecnologia también pue-
de dar lugar a grandes pro-
blemas, de ahi la importancia
de un uso ético de la misma.

Ha sido algo generalizado no
sélo por el hecho de los de-
sarrollos que se han llevado
a cabo y que nos han per-
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“Se ha acelerado el uso de las tecnologias para
otras actividades cotidianas de la sociedad”

mitido superar las dificulta-
des en las que nos sumio la
epidemia, sino que ademds
se ha acelerado el uso de las
tecnologias para otras activi-
dades cotidianas de la socie-
dad, como el despegue de la
compra por via electronica, los
desarrollos que han permitido
a buena parte de las compa-
fias realizar teletrabajo, que
hoy es algo que estd ya muy
instaurado en el mundo labo-
ral y que si se sabe explotar,
tiene que permitir que Espa-
na acune aqui buena parte
del talento incluso trabajan-
do para empresa extranjeras.
Esto es algo que ya estd ocu-
rriendo, personas de mucha

valia han decidido mantener
aqui su residencia, aprove-
chando las oportunidades que
ofrece el teletrabajo y eso an-
tes de la pandemia era im-
pensable. Esto es muy bueno
porque retener el talento es
fundamental para la ciencig,
pero es fundamental también
para la sociedad porque sino
llevamos los resultados de la
ciencia al ambito del mercado
dificilmente podremos tener
en el futuro ingresos suficien-
tes para poder mantener la ac-
tividad cientifica en unos nive-
les adecuados.

Creo que no hemos des-
cubierto que la ciencia sea
importante, esto ya lo tenia

asumido buena parte de la
sociedad, lo que se ha pues-
to de manifiesto es que la
ciencia es capaz de resolver
los problemas a los que nos
enfrentamos cada dia. Nos
hemos dado cuenta de que
la ciencia y la tecnologia son
capaces de ayudarnos en casi
todas nuestras actividades
diarias, cuando se utiliza bien
y cuando tiene un precio ase-
quible para el ciudadano.

La actividad turistica se vino
abajo de forma completa y ni
siquiera hoy se ha recupera-
do del todo. Es cierto que estd
aumentando paulatinamente
y es probablemente de las co-
sas que mds se han recupe-
rado, pero los viajes de nego-
cios todavia no se han llegado
a recuperar debido en buena
parte al teletrabajo, que ha
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permitido a las companias
un Importante ahorro y no
se plantean ahora afrontar
nuevos gastos de desplaza-
miento fisico de las personas
cuando hay alternativas que
pueden evitar esos gastos.

Esto ha servido para darnos
cuenta de que no podemos
tener una dependencia tan
alta de algunos sectores de
actividad economica de forma
exclusiva, también ha servido
para darnos cuenta de que
en un pais como el nuestro,
con una economia de tama-
no medio que a veces puede
dificultar el establecimiento
de politicas adecuadas, es
necesario que las empresas
diversifiquen sus cadenas de
suministro y, en la medida de
lo posible, que estén relativa-
mente cerca de sus centros de
produccion.

Se ha demostrado que las
cadenas de suministro muy
largas se pueden romper por
muchos factores, no solo téc-
nicos, sino también de dam-
bito economico o politico, y
esto provoca que su sistema
se venga abajo. La busqueda
de alternativas con una ma-
yor proximidad es vital en los
negocios. Muchas pequenas
y medianas empresas se han
dado cuenta de esta necesi-
dad, siempre dentro del coste
que uno espera poder ofrecer
del producto que a veces li-
mita el poder optar por unos

suministradores u otros, pero
ha hecho pensar a las empre-
sarias y los empresarios que
quizas cerca de sus centros
productivos tienen opciones
que no habian barajado antes
o incluso alternativas a los su-
ministros que ya tenian y que
se plantean analizar porgue
hoy ha sido la rotura de las
cadenas de suministro, pero
quizas manana sea la esca-
sez de materias primas, he-
cho que ya sabemos que va
a empezar a ocurrir. Esta es
una de las lecciones aprendi-
das de la pandemia.

De este modo, es necesario
buscar alternativas a los ma-
teriales y a los mecanismos
y procedimientos de produc-
cion y buscar también alter-
nativas a como se produce el
bien o el servicio que se esta
ofreciendo.

La pandemia también nos ha
permitido descubrir las capa-
cidades que ofrecen hoy los
sistemas telematicos para
ofrecer servicios de una ma-
nera que antes era impen-
sable. El cierre de negocia-
ciones comerciales por via
telemdtica era practicamente
residual antes de la pande-
mia y creo que ahora es muy
habitual un primer contacto
telemdtico con un potencial
cliente y quizds realizar algu-
na reunion presencial, pero a
lo mejor no necesariamen-
te. Todavia queda mucho por

aprender en la forma de rela-
cionarse con el cliente, en el
procedimiento para semi au-
tomatizar a través de la tec-
nologia, pero antes este tipo
de experiencias no se vivian
tan a menudo como ahora y
en estos momentos se estdan
corrigiendo o introduciendo
muchos sistemas.

Otros sistemas que estan em-
pezando a utilizarse son los
vehiculos auténomos en todo
tipo de entornos: fabriles, no
fabriles, de servicio, etc. Aho-
ra se empiezan a ver carreti-
llas o pequenos robots para
mover mercancias de forma
autonoma, sin ningun tipo de
asistencia humana, dentro de
las fabricas, algo que antes
no era tan habitual en em-
presas de tamano mediano o
pequeno. Esto, que comenzo
a utilizarse en un principio de
forma obligada durante un
periodo de tiempo determi-
nado, implica un ahorro de
costes, pero ademds asequ-
ra un buen funcionamiento
365 dias ininterrumpidos de
actividad vinculada. La intro-
duccion masiva de la tecnolo-
gia a veces puede provocar la
pérdida de puestos de trabajo,
pero lo que esta sugiriendo es
el cambio de la oferta de em-
pleo en la sociedad porque
con una adaptacion buena de
los trabajadores se puede no
solo reconvertir, sino incluso
incrementar el empleo y que
este sea de mayor calidad.
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2.3. LA REFLEXION DE LAS EMPRESAS

Las perturbaciones a nivel econdmico y social han puesto en peligro los medios de vida
a largo plazo y el bienestar de millones de personas. La pandemia afecté severamente
los mercados laborales, las economias y a las empresas, incluidas las cadenas de suminis-
tro mundiales, causando una interrupcion generalizada del comercio.

A escala mundial’®, las empresas estan teniendo grandes dificultades para asegurar
su viabilidad continua, y se ha obligado a los trabajadores a permanecer en sus casas,
muchos de ellos en situacion de desempleo temporal o parcial. En los paises con al-
tos niveles de informalidad o con sistemas de proteccion social deficientes, muchos
trabajadores carecen de apoyo a los ingresos o de prestaciones de desempleo, por lo
que cabe el riesgo de que muchos hombres y mujeres caigan en la pobreza y de que se
exacerben las desigualdades.

En promedio, las ventas de las empresas cayeron un 27 % entre octubre de 2020 y ene-
ro de 2021 respecto de los niveles previos a la pandemia, después de hundirse un 45 %
de abril a septiembre, segln un analisis del Banco Mundial' basado en las encuestas
realizadas a mas de 120.000 empresas en mas de 60 paises.

Estas circunstancias se tradujeron en una perturbacidn conjunta de demanda y oferta
para la economia espanola, que afect6 a las ventas de las empresas, generando ten-
siones de liquidez que podrian derivar en problemas de solvencia y pérdida de empleos
si no se adoptan medidas urgentes de estabilizacion.

En Espana, las medidas se establecieron a través de una serie de reales decretos.
Ante la situacién de emergencia de salud publicay pandemia internacional, el Gobierno
adopto el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declard el estado de
alarma para la gestion de la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19,
con el fin de proteger la salud y seqguridad de los ciudadanos, contener la progresion
de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica. De este modo, para lograr
contener la progresion de la enfermedad, se establecieron limitaciones temporales a
la libre circulacidn junto con la reduccién de la oferta laboral debido a las medidas de
cuarentenay contencion.

Con el fin de minimizar el impacto social y facilitar que la actividad se recuperase
tan pronto como fuera posible, el 17 de marzo se aprobo el Real Decreto-ley 8/2020, con
medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto economico y social de la
COVID-19. En este real decreto se ampliaron las medidas ya tomadas con un paquete
econdmico y social de gran alcance y magnitud, con el objetivo de contribuir a evitar
un impacto economico prolongado mas alla de la crisis sanitaria, dando prioridad a la
proteccidn de las familias, auténomos y empresas mas directamente afectadas.

18  “Reestructurar con miras a la recuperacion y la resiliencia en respuesta a la crisis de la COVID-19", abril 2020, OIT
19 World Bank Document

67



En concreto, las medidas adoptadas en este real decreto-ley estaban orientadas a un
triple objetivo. Primero, reforzar la proteccion de los trabajadores, las familias y los
colectivos vulnerables; segundo, apoyar la continuidad en la actividad productiva y el
mantenimiento del empleo; y tercero, reforzar la lucha contra la enfermedad. En ese
momento fue preciso adoptar medidas que proporcionasen la necesaria flexibilidad
para el ajuste temporal de las empresas con el fin de favorecer el mantenimiento del
empleo y reforzar la proteccion de los trabajadores directamente afectados.

Méas adelante llegaron el Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, el Real Decreto-ley
10/2020, de 29 de marzo y el Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo que trajeron medidas
complementarias en el ambito social y econémico para hacer frente a la COVID-19 y sequir
protegiendo y dando soporte al tejido productivo y social, minimizar el impacto y facili-
tar la recuperacion de la actividad econdmica.

La prioridad absoluta en materia econdmica radicé en proteger y dar soporte al tejido
productivo y social para minimizar el impacto y lograr que, una vez finalizada la alarma
sanitaria, se produjera lo antes posible un rebrote en la actividad.

En este contexto, las empresas espanolas adoptaron las medidas establecidas por el
gobierno, instauraron medidas de teletrabajo, acelerando de este modo sus procesos
de transformacion digital, aportaron de forma solidaria sus cadenas productivas y sus
recursos, reconvirtiendo su produccion y buscando soluciones a la pandemia.




La pandemia ha exigido a las empresas adaptar de la forma més répida y eficiente po-
sible sus estructuras, actividades, productos o procesos a las nuevas condiciones com-
petitivas. Distintos estudios analizan la capacidad de adaptacion de las organizaciones
ante situaciones de crisis inesperadas con alto potencial de consecuencias.

De cara a futuro, para garantizar la supervivencia de las empresas, es determinante la ca-
pacidad de adaptacion a través de la innovacion, buscando la mejora continuva y la calidad.
Esto supondra para las empresas contar con una ventaja competitiva fundamental en
estos tiempos marcados por el cambio constante.

Los efectos de la pandemia han ejercido un papel catalizador sobre la innovacidn y esta
capacidad de innovacion influye significativamente en el éxito empresarial.

A continuacion, se muestra la opinion de varias empresas que, o se reinventaron ante
la situacién inicial de pandemia, o han reorientacién su produccion del &mbito biomédi-
co, o han aprovechado las oportunidades surgidas en la sociedad durante la pandemia.

2.3.1. Opiniones de empresas que modificaron su actividad al inicio
de la pandemia

La emergencia sanitaria y la crisis derivada de ella han cambiado nuestras vidas. Este
cambio se ha producido en todos los @mbitos, hemos tenido que adaptar nuestras formas
de trabajar, socializar y vivir en familia. Las empresas espanolas han tenido que revisar
sus estrategias, adaptar rapidamente sus modelos de negocio y adoptar todas las me-
didas necesarias para sobrevivir a la crisis, reinventandose, buscando nuevas lineas de
negocio, solicitando financiacién y manteniendo unidos y conectados a sus empleados con
distintos procedimientos como el teletrabajo.

Como ya hemos visto en anteriores capitulos de este informe, la COVID-19 ha tenido un
profundo impacto en la economia espanola y ha afectado enormemente a las empre-
sasy a su supervivencia. Las empresas atraviesan a lo largo de su vida por diferentes
etapas que incluyen momentos de crisis o dificultad, pero la pandemia que hemos
sufrido estos dos ultimos anos ha afectado a los balances de muchas empresas y ha
comprometido la viabilidad de algunas de ellas. En un principio, para lograr sobrevivir
en el mercado y seguir generando ingresos, muchas companias adaptaron su oferta de
productos y/o servicios.

La reinvencion es indispensable en las empresas y, en muchas ocasiones, para que se
produzca, es necesario que un elemento exterior promueva el cambio, actuando como
catalizador para acelerar este proceso. La pandemia la COVID-19 impulsé una ola de reinven-
cion que afecté a muchos aspectos de nuestra vida cotidiana y de la economia. Esto permitio
a muchas de ellas salir adelante y evitar el cierre, respondiendo a los retos provocados
por la pandemia y adaptédndose a las nuevas necesidades y oportunidades que se presen-
taron.

69



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANQS DE PANDEMIA

De este modo, algunas empresas decidieron utilizar su conocimiento y su experiencia
para adaptarse y asi poder ofrecer productos y servicios especificos para luchar contra
la COVID-19. Para ello adaptaron su produccién con el fin de poder fabricar materiales
y equipos de proteccion especifico y asi satisfacer la necesidad del mercado en esos du-
ros momentos, ayudando especialmente a los colectivos més criticos (profesionales del
sector sanitario, bomberos, policias, transportistas, personal de limpieza, etc.). Han sido
muchos los casos de solidaridad empresarial con la crisis.

Algunos de estos cambios fueron temporales Unicamente debido a las circunstancias vivi-
das en ese momento, pero otros fueron de caracter competitivo y se enfocaron a respon-
der a los nuevos desafios que se presentaban, presentandose como una oportunidad para
que los negocios emprendan transformaciones que les permitan adaptarse y fortalecerse.

A continuacion, hemos querido mostrar el relato de cuatro empresas que nos narran su
experiencia durante la pandemia, como reaccionaron ante la situacion que estabamos
viviendo, como afrontaron el confinamiento y las medidas dentro de su compania y como
decidieron reinventarse y cambiar su produccién para ayudar en los momentos mas du-
ros, abasteciendo a personal sanitario y ciudadanos de diferentes productos de protec-
cion contra la COVID-19.

Empresa familiar con sede en Arnedo, La Rioja

‘\arneplant (Espana). Especializada en la fabricacion de espu-

swaysbreathable 1\ plantillas y microfibras.

Auria Cosmetics es la division de perfumeria vy
cosmética de Taller Auria S.C.C. Auria Cosmetics.
Crea oportunidades de trabajo y calidad de vida
para las personas con discapacidad o riesgo de
exclusion social.

Inicialmente dedicada a poner en marcha dife-

| n n a rentes eventos a través de su empresa Abania, se
N han adaptado a los nuevos tiempos creando Inna
% G |Oba| Global Empresa especializada en educacién am-

biental, eventos sostenibles y ferias ecologicas.

[ | Nace en Toledo como un pequeno negocio fami-
COARTE gE%ﬁE?TSAmOS liar de regalos institucionales. Es una empresa

l | especializada en regalos promocionales a medida
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En primer lugar, les preguntamos por los efectos que tuvo la pandemia de forma inmediata
en sus empresas y tres de ellas nos confirman que tuvieron que paralizar su actividad
con todo lo que esto conlleva, como la necesidad de extinguir contratos o reducir jornadas
de forma temporal a través de los expedientes de regulacién temporales de empleo (ERTE).

Es la situacion que vivieron en Coartegift y lo relatan de esta forma: “Todos los pedi-
dos que teniamos previstos se anularon y no habia prevision de que la actividad se fuera
a retomar proximamente. Tuvimos que incluir a algunos de nuestros trabajadores en un
ERTE." El caso de Auria Cosmetics fue similar: “La irrupcién de la COVID-19 en marzo del
ano 2020 represento un descalabro muy importante para nuestra entidad” ya que tuvieron
la necesidad de presentar un ERTE que afectd a 263 personas y en su caso, ademas,
“personas con discapacidad intelectual con especiales dificultades de insercion laboral,
anteponiendo la proteccidn de nuestros trabajadores y trabajadoras que pertenecen a un
colectivo especialmente vulnerable.”

Otra de las consecuencias directas de la paralizacion del trabajo que, hasta ese mo-
mento estaban llevando a cabo de forma habitual, aparte de las pérdidas econémicas
derivadas del cese de su actividad, fue la pérdida de la inversion que deben realizar algu-
nas empresas a principios de afio, tal y como nos explican desde Inna Global: “la inversion
de material se suele hacer a principios de ano para tener los nuevos equipos a lo largo del
ano y al inicio de la temporada fuerte, con lo que el cierre y clausura de todas las activi-
dades hizo que toda la inversidn realizada no pudiese salir, anadiéndose asi al desastre
economico de no tener ingresos por cancelaciones y restricciones.”
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Solo en ARNEPLANT pudieron seguir trabajando al mismo ritmo debido al tipo de acti-
vidad que llevan a cabo en su fabrica, y nos indican que "Mds del 50% de nuestra produc-
cion son plantillas para calzado de sequridad (EPIs] para Bomberos, enfermeros, policia,
gjercito, trabajadores, etc. y mads del 80% es exportacion, por lo que nosotros no podiamos
parar y en el confinamiento teniamos que sequir con actividad.”

La segunda cuestion que se les planteo fue sobre el motivo por el que decidieron realizar un
cambio radical de su actividad. Las cuatro empresas entrevistadas coinciden en que su
motivacion inicial fue la de dar respuesta a la escasez de material de proteccién para
el personal que estaba sufriendo la pandemia en primera linea. Desde Arneplant nos
explican cémo fue esa primera llamada: “El gobierno de la Rioja y el Hospital San Pedro,
se puso en contacto con varias empresas de calzado de Arnedo, entre ellas Arneplant y nos
pidio ayuda. Sus palabras fueron que no buscaban caridad, sino que pudiéramos industria-
lizar EPIs para el Hospital, concretamente el primer problema que tenian era de batas.”
Después de esta primera colaboracidn, vendrian muchas mas en las que ademas de
batas, fabricaron pantallas de proteccidon y mascarillas homologadas con gran éxito:
“Llegamos a fabricar mds de 8.000.000."

En Auria apostaron también por reorganizarse y ayudar a hacer frente a la crisis fa-
bricando solucién hidroalcohdlica “vista la carencia y desabastecimiento que se produjo
de solucion hidroalcohdlica y que nuestras instalaciones —en la seccion especializada en
la fabricacion de cosmética— estaban adaptables para la produccidn de esta solucidn se
solicitd a la Agencia Espanola del Medicamento la autorizacion pertinente para producir en
grandes volumenes con el objetivo de proveer a las administraciones publicas, centros sa-
nitarios, residencias, fuerzas de sequridad, farmacias y en especial el Hospital de Igualada
y centros de atencidn primaria.”

Todos estos cambios necesitaron de grandes esfuerzos e inversion de tiempo, de perso-
nal y econémico para lograr el objetivo que se habian planteado. Aunque, tal y como
nos indican desde Arneplant el verdadero coste fue econdmico “el tiempo que dedica-
mos todos los trabajadores, no lo podemos llamar coste. Para nosotros fue una oportuni-
dad de sentirnos utiles en vez de estar en casa confinados”. Por otro lado, fue también
muy importante el tiempo invertido en adaptarse, en el diseno de nuevos productos
y estrategias, asi como la tramitacion de las certificaciones necesarias para llevar a
cabo el nuevo proyecto, como apuntan en Coartegift: "El tema de la certificacion también
fue complejo. Estabamos continuamente pegados al teléfono hablando con proveedores,
transportes...teniamos bastantes pedidos en reserva y llevar el control de todo ello traba-
jando desde casa fue complicado”. La inversion en sequridad para proteger a los miem-
bros del equipo frente a la COVID-19 es otro aspecto que hubo que tener en cuenta.
Pero todos esos cambios trajeron consigo también la transformacion digital a muchas
empresas. Desde Auria hacen hincapié en este punto “El proyecto incluyd la creacién de
una plataforma digital de comercializacion de la solucion hidroalcohdlica que implico la di-
gitalizacion de esta fase de la cadena de valor del producto y agilizo la llegada del producto
al cliente.”
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La innovacion es una gran fuente de oportunidades para las empresas, ya que es el
motor con el que cuentan para impulsar la transformacion y el crecimiento. Cuando les
preguntamos por la importancia que tenia la innovacion en sus empresas antes de la llega-
da de la pandemia, todos coinciden en afirmar que innovar ha sido siempre importante
para ellos en mayor o menor medida. De hecho, en Arneplant apuntan que “Quizds por
eso fuimos capaces de desarrollar e industrializar las batas, pantallas y las mascarillas en
menos de un mes y medio, partiendo de cero.”

Lo que inicialmente significé un cambio temporal dirigido a paliar la disminucion de la
actividad de las empresas, se convirtio en algunos casos en una transformacion mucho
mas profunda que les ha hecho replantearse su vision estratégica. Es el caso de Inna
Global, que decidid explorar nuevos modelos de negocio teniendo en cuenta que las
necesidades y preferencias de los clientes han cambiado. Tal y como ellos nos relatan:
“Primero, supervivencia y después, intentar generar un proyecto de trabajo distinto a lo que
hasta ahora habiamos conocido, con unas senas de identidad diferentes y muy marcadas
hacia el terreno de la sostenibilidad y la eficiencia energética.” También desde Auria coin-
ciden al afirmar que todos estos cambios han supuesto un antes y un después en su
empresa: Lo que si que es una apuesta de futuro, es la ampliacién de nuestra gama de
productos con nuevos elementos para el cuidado de las personas de uso habitual y atem-
poral. Los productos estan pensados para que sean de calidad, innovadores y sostenibles”.
Pero también es cierto que, en algunos casos, estos cambios de actividad han sido
temporales como en el caso de Arneplant “Nacié como ayuda desinteresada, evoluciond
como solucidn a nuestros problemas y termino cuando dejé de tener sentido. Pero siempre
tuvimos la conviccion de que era temporal.”
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Por ultimo, nos interesamos por saber si creen que, a partir de ahora, después de lo que
hemos pasado, la sociedad espaiiola va a darle a la innovacion la importancia que merece y
en este punto tienen diferentes opiniones. Si bien, todos consideran que es importante
que asi seay que es fundamental promover la innovacidn para continuar creciendo, no
todos son igual de optimistas en lo que respecta a que todos estos cambios se prolon-
guen en el tiempo. Como nos explican dese Auria “Es una oportunidad para la sociedad y
un deber para la administracion hacer viable la innovacion en las actividades econémicas”.

Y estas son sus opiniones a las siete preguntas que les hemos realizado:

¢Como afecto la pandemia a su empresa?

Supongo que como a todos, desde los inicios ha habido varias
etapas, desde finales de febrero de 2020, era una cuestion més
‘\ameﬂ.!gﬂ!m de Fp))revencic'm y preocupacion, contratando personal de lim-
pieza para reforzar la higiene de las zonas comunes, revisando
todos los puestos de trabajo para adaptarlos a la distancia
personal, mentalizando a los operarios de las nuevas medidas, etc. Pero en cuanto a
nuestro trabajo no se produjeron cambios relevantes, seqguiamos al mismo ritmo.

Ya en marzo, cuando empezabamos a ver las dimensiones del problema, nos toco ges-
tionar a las personas. Mas del 50% de nuestra produccién son plantillas para calzado
de sequridad (EPIs) para Bomberos, enfermeros, policia, ejercito, trabajadores, etc. y
mas del 80% es exportacidn, por lo que nosotros no podiamos parary en el confina-
miento teniamos que seguir con actividad. Identificamos 4 grupos de personas dentro
de la empresa:

Los que por su situacién personal tenfan un riesgo superior, a estas personas, qui-
sieran o no, los enviamos a su casa.

Los que, aunque no tenian un riesgo especial, tenian un miedo exagerado. También
les facilitamos el que se pudieran quedar en casa.

Los que tenian respeto por lo que estaba pasando, pero podian seguir trabajando.
Con estos, que eran la mayoria lo que tuvimos que ayudar es a coger buenos habitos
para protegernos los unos a los otros.

Finalmente los que aparte de no tenerle ningun respeto, pasaban de seguir las me-
didas. Nos tocd ser estrictos y obligar a seguir todos los protocolos que nos habia-
mos impuesto.

Pero la realidad es que teniamos trabajo, estdbamos mas preocupados por cumplir
nuestros compromisos, ya que no contdbamos con nuestra capacidad habitual. Enton-
ces se nos transmitia que podia ser estacionaly que posiblemente en mayo dejaria de ser
un problema. Nosotros teniamos mas o menos el trabajo asegurado hasta esas fechas.
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Al pertenecer al sector de los eventos, se pueden imaginar

/) |nna como afectd. Suspension total de las actividades programa-

@ GlObaI das, cancelaciones, etc. Ademas de esto, deben saber que la

inversion de material se suele hacer a principios de ano para

tener los nuevos equipos a lo largo del ano y al inicio de la

temporada fuerte, con lo que el cierrey clausura de todas las actividades hizo que toda

la inversidn realizada no pudiese salir, anadiéndose asi al desastre econdmico de no
tener ingresos por cancelaciones y restricciones.

— Nuestros productos estan enfocados a eventos y celebracio-
RTE REGALOS nes. En cuanto la pandemia llegd nuestra actividad se pard de
&RORTE pOBLicITARIOS _ . : , :
inmediato. Todos los pedidos que teniamos previstos se anu-
laron y no habia previsién de que la actividad se fuera a reto-
mar proximamente. Tuvimos que incluir a algunos de nuestros trabajadores en un
ERTE.

La irrupcion de la COVID-19 en marzo del ano 2020 representd

N\ . un descalabro muy importante para nuestra entidad. El confi-

au"agrup namiento de la Conca de Odena, el 12 de marzo, supuso la

paralizacion total de nuestra actividad y la necesidad de pre-

sentar un ERTE que afectd a 263 personas, la mayoria perso-

nas con discapacidad intelectual con especiales dificultades de insercion laboral, ante-

poniendo la proteccion de nuestros trabajadores y trabajadoras que pertenecen a un
colectivo especialmente vulnerable.

¢Como surgio la idea del cambio de actividad de su empresa?

La realidad es que no fue algo premeditado. A mediados de
marzo todos éramos conscientes de lo que estaba pasando en

‘\amepa.!gﬂmtm los hospitales, veiamos los telediarios y nos angustiabamos de
ver la falta de medios, estabamos atdnitos y frustrados, pero
intentando gestionar nuestro dia a dia.

Nuestra historia cambio el 19 de marzo. El gobierno de la Rioja y el Hospital San Pedro,
se puso en contacto con varias empresas de calzado de Arnedo, entre ellas Arneplant
y nos pidi6 ayuda. Sus palabras fueron que no buscaban caridad, sino que pudiéramos
industrializar EPIs para el Hospital, concretamente el primer problema que tenian era de
Batas, “El lunes nos quedamos sin batas”.

Todos los fabricantes que nos reunimos, compartiamos la misma frustracion y vimos
una oportunidad de canalizarla, uniéndonos para ayudar. Rapidamente nos organiza-
mos, unos buscaron materiales, otros disenaron los patrones y grabaron videos de
como confeccionarlas, otros cortamos los materiales y sobre todo muchos operarios
de la fabricas, en sus casas y acudiendo a los centros de trabajo, cosieron el sabadoy
el domingo para el lunes poder entregar 3.000 batas.
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Todos queriamos participar para ayudar en lo posible y la disposicion fue total, habia
mas manos que medios. Hasta nuestros hijos querian hacer algo, a alguien se le ocu-
rrié que podian hacer dibujos para dar animo a nuestros sanitarios, y los pusimos a
“trabajar” introduciamos dibujos infantiles en algunas de las cajas y los sanitarios nos
enviaban fotos equipados con las batas y mostrando el dibujo. Eso nos retroalimentaba
y poco a poco nos fuimos organizando mejor y siendo mas eficaces y entre todos con-
seguimos fabricar 15.000 batas diarias durante mas de un mes, que se repartieron por
muchos hospitales.

EL 20 de marzo, también nos pidieron que intentaramos fabricar mascarillas, yo como
responsable de Arneplant, me negué. Una cosa era hacer una bata, pero la mascari-
lla es la primera defensa y teniamos muchisimas ganas y disposicion de ayudar, pero
la imprudencia va de la mano de la ignorancia y sinceramente no estaba dispuesto a
que cayera sobre mi conciencia el contaminar a medio hospital. No sabiamos nada de
mascarillas y no daba tiempo. No obstante, el hospital insistié y nos aseguré que no
las utilizarian sin antes ensayarlas. Aunque sabia que no tenia sentido, que nos iba
a costar mas desarrollar el producto que se normalizara la cadena de distribucién,
por nosotros no iba a quedar y decidimos poner todos los esfuerzos para intentarlo.
Efectivamente el hospital nos comunico a la semana siguiente que habian recibido una
remesa de mascarillas, por lo que abandonamos el proyecto para concentrarnos en las
batas y las pantallas faciales.
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Dado el éxito de la bata, a la semana siguiente, el Hospital nos pidié si podiamos indus-
trializar una pantalla facial, no tenian suficientes y el movimiento de la impresion en 3D
aparte de no ser suficiente era muy costoso e inseguro, ya que tenian que higienizarlas
antes de usarlas porque no se controlaba el origen.

Se nos ocurrio una idea de como fabricar con nuestros medios una pantalla facial muy
sencillay econdmica. El hospital la probo y en 3 dias nos pusimos a fabricar a un ritmo
de 30.000 pantallas diarias. La demanda nos empezd a venir de todos los sitios y em-
pezamos a comercializarla. Nuevamente el objetivo principal era ayudar, pero vimos
que también era una forma de asegurar el trabajo a nuestros operarios, entonces ya se
empezaba a ver que esto iba para largo. Llegamos a fabricar mas de 800.000 pantallas.

A principios de abril, volvieron a pedirnos la mascarilla y tuvimos que ponernos otra vez
a ello, seguiamos con poca sequridad de conseguirlo, pero el entusiasmo por servir de
ayuda nos hizo volcarnos, nuestro departamento de I+D trabajo todos los dias, sabados
y domingos, el confinamiento literalmente lo pasamos en la fabrica. El objetivo con-
seguir una FFP2y fabricar 10.000 mascarillas al dia, que era la demanda del hospital.

Nos dimos cuenta de que con nuestros medios y los materiales que éramos capaces de
consegquir, era imposible y renunciamos a intentar la FFP2 y de comun acuerdo con el
Hospital nos concentramos en una Quirdrgica estanca. Era imposible comprar maqui-
naria y los materiales comunes de mascarillas, no se podian comprar. Asi que el reto
era mucho mayor, disenar una mascarilla que funcionara y que pudiéramos fabricar.
Lo Unico que podiamos improvisar era personal.

Durante la investigacion, no paraba de llamarnos gente que se habian enterado de
que estabamos desarrollando una mascarilla y la demanda empez6 a aumentar desde
las 10.000 del principio a 300.000. Para nosotros era imposible, pero mientras nues-
tro laboratorio investigaba, el resto de la organizacién nos propusimos hacer un plan
para ver hasta donde podiamos llegar. Todo el mundo se involucré e hicimos un plan
para fabricar 200.000 mascarillas al dia, para lo que, aparte de dedicar mas del 30% de
nuestros trabajadores, debiamos contratar a 165 personas. Pero adn no teniamos una
mascarilla que funcionara.

A mediados de abril, se habia complicado mucho nuestra actividad habitual y vimos la
mascarilla como nuestra salvacion, aparte de conseguir el objetivo inicial, ayudar. Hi-
cimos un nuevo plan, el 10 de mayo tendremos que hacer un ERTE de 80 personas. Asi
que teniamos 2, o un ERTE o contratar 165 personasy todo estaba en manos de nuestro
laboratorio y de que los ensayos saldrian bien y que nos homologaran las mascarillas.

Mientras tanto apostamos preparando parte de los materiales, adaptando maquinas,
fabricando moldes y disenando procesos de fabricacion, era una apuesta arriesgada,
pero el fin lo merecia.

El 2 de mayo llegd la noticia, “tenemos una mascarilla homologada” y empezo el otro
gran reto, crear una sala limpia acondicionada, contratar al personal, comprar ma-
teriales, organizarlo todo, para el 15 de mayo empezar con 50.000 diarias, y semanal-
mente incrementando hasta que a mediados de junio llegamos a nuestro objetivo de
200.000. Llegamos a fabricar mas de 8.000.000.
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Nunca lo vimos como una alternativa a nuestro negocio, es mas, sabiamos que era una
solucidn de corto plazo, ya que de la misma forma que habiamos empezado en abril por
el camino mas dificil, otros habian encargado maquinas y tarde o temprano se norma-
lizaria la cadena de distribucion. Nuestro plan era fabricar mientras sirviera de ayuday
en el momento que hubiera producto en el mercado, retirarnos. creiamos que tendria
sentido hasta agosto, aunque se nos alargd todo el ano.

Tras una reuniéon mantenida y viendo que la suspensién de la

/) |nna actividad social se mantendria durante algun tiempo mas lar-

@ G IObaI go que corto, decidimos reconvertir la empresa e intentar hacer-

nos un hueco en el huevo panorama social que estaba siendo im-

puesto. Primero, supervivencia y después, intentar generar un

proyecto de trabajo distinto a lo que hasta ahora habiamos conocido, con unas senas

de identidad diferentes y muy marcadas hacia el terreno de la sostenibilidad y la efi-
ciencia energética.

— Alno poder vender nuestros productos habituales (regalos pu-
GRARTE REGALOS blicitarios) empezamos a pensar en otros articulos que si estu-
Al . . . .
vieran necesitando nuestros clientes como mascarillas, geles,
guantes... Empezamos la blUsqueda de proveedores que nos
pudieran suministrar estos articulos y contactamos con nuestros clientes para ver qué
demanda podrian necesitar.

N . En esta di\fl'cil situacion, manifestqda con cont.u.ndencia en la

auria g ru p Conca de‘Odena como consecuencia de lal a.p§r|C|én de un\brq—

te especialmente activo en estos municipios, desde Auria

apostamos por reorganizar nuestra actividad productiva al

tiempo que contribuiamos al esfuerzo colectivo para hacer frente a la crisis sanitaria.

En este sentido, vista la carencia y desabastecimiento que se produjo de solucion hi-
droalcohdlica y que nuestras instalaciones —en la seccidn especializada en la fabrica-
cion de cosmética— estaban adaptables para la produccion de esta solucidn se solicito
a la Agencia Espanola del Medicamento la autorizacion pertinente para producir en
grandes volumenes con el objetivo de proveer a las administraciones publicas, centros
sanitarios, residencias, fuerzas de seguridad, farmacias y en especial el Hospital de
lgualada y centros de atencidn primaria.

El proceso de autorizacion por parte de la AEMPS se desarrolla de modo expreso de-
bido a la situacién y evolucién de la pandemia. El dia 4 de abril de 2020, la AEMPS nos
autoriza para fabricar las soluciones hidroalcohdlicas, siendo la Unica entidad de eco-
nomia social del Estado Espanol autorizada.

Esta actividad permite la progresiva reincorporacion de personas que estaban en el
expediente de regulacion temporal y crear la nueva linea de producto y de generacion
de actividad econdmica.
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Desde la concepcion del proyecto y en contacto con la AEMPS se opt6 por fabricar un
producto sencillo y sobre todo eficaz contra la COVID-19, por eso se ha formuld un
producto 100% efectivo y eficaz contra el virus que al mismo tiempo nos permite la
generacion de actividad econdmica en nuestra cooperativa. El caracter innovador es
también el hecho de que la mayoria de las personas que participan en el proceso de
fabricacion son personas con discapacidad intelectual con especiales dificultades de
insercion en el mercado laboral.

¢Cual fue el coste de su empresa en adaptar su actividad? (En tiempo, personal, etc.)?

El coste real fue econdmico, ya que el tiempo que dedicamos
todos los trabajadores, no lo podemos llamar coste. Para no-
N\ arneplant : Lo e e el
awashesheie | SOLI0S fue una oportunidad de sentirnos utiles en vez de estar
en casa confinados. Gracias a que todo sali6 bien, pudimos
recuperar el coste con los EPIs que pudimos comercializar.

En cuanto al coste en tiempo, légicamente todo cambio con-

|nna lleva un periodo de adaptacion. En nuestro caso, tuvimos que

@r}/ GI b I emplear este tiempo en estudiar estos nuevos temas, disenar

ODa .

nuevas estrategias de mercado y nuevos productos. El coste

en personal fue muy grande ya que, en temporada alta, podia-

mos llegar a tener hasta 90 personas contratadas para cubrir todos los eventos, algo
que durante este proceso no se pudo realizar.

— El.coste en tigmpo fge elevad.o, porque al princip.io de la pande-
GoARTE REGALOS mia no fue facil la importacion de las mascarltlas porque el
mercado estaba muy saturado y los precios muy altos. El tema

de la certificacion también fue complejo. Estdbamos continua-

mente pegados al teléfono hablando con proveedores, transportes...teniamos bastantes
pedidos en reserva y llevar el control de todo ello trabajando desde casa fue complicado.

Al no haber suficiente cantidad de producto para tener un suministro continuado tuvi-
mos que hacer grandes compras de material. Por suerte un ano antes de la pandemia
habiamos comprado una nave nueva que todavia estabamos reformando y pudimos almace-
nar alli los pedidos. Sin este espacio, hubiera sido imposible desarrollar esta actividad.

En cuanto a tema econdmico, al ser un mercado con precios tan oscilantes hubo mu-
chas mascarillas que tuvimos que vender por debajo de coste cuando los precios em-
pezaron a bajar repentinamente.
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~ Las instalaciones estaban adaptadas a este tipo de producto,

auria g ru p lo que nos faltaba era espa;io de almacenqmiento de progiucto
alcoholico, por lo que tuvimos que legalizar un almacen de
producto quimico inflamable.

Otro aspecto importante fue la inversion en seqguridad para las personas frente a la CO-
VID-19 [ventilacién, mascarillas, guantes, pantallas y mamparas de proteccién, etc.).
También los recursos destinados a la elaboracion de planes de contingencia y protoco-
los especificos para cada actividad.

A nivel de personal, se reconvirtio parte del personal de cosmética que se dedicaba a pro-
ducir perfumes, a la fabricacion de las soluciones. A nivel técnico se incorporo un puesto
de trabajo para gestionar toda la parte regulatoria de producto e instalaciones.

El proyecto incluyo la creacion de una plataforma digital de comercializacion de la so-
lucion hidroalcohdlica que implicd la digitalizacion de esta fase de la cadena de valor
del producto y agilizé la llegada del producto al cliente.

¢Qué importancia tenia en su empresa la innovacion antes de la COVID?

Realmente Arneplant nacié desde la innovacion y ha sido nuestro
ADN durante nuestros 22 anos de historia. Quizds por eso fuimos
N\ arneplant et "
awysestente  Capaces de desarrollar e industrializar las batas, pantallas y las
mascarillas en menos de un mesy medio, partiendo de cero.

Mucha importancia. Esta innovaciéon nos permite diferenciar-

|nna nos de nuestros competidores directos pudiendo ofrecer un
@1/ GIObaI servicio adaptado a las necesidades reales del cliente.

— Todos los anos incluimos algunas novedades, sobre todo tec-

GRARTE REGALOS noldgicas en nuestro catdlogo de productos, casi siempre lo
que nos ofrecian nuestros proveedores, pero buscar nuevos
productos y nuevos fabricantes como hicimos en 2020 no era
nuestra prioridad.

N . En los ultimos aﬁos.la innovacion ha formgdo p_artt_a de nues-

auria g ru p tros planes estratégicos como uno de los ejes principales. Las

acciones en los ultimos anos iban relacionadas con el creci-

miento de las actividades de produccién de productos y servi-

cios para terceros, nuestra especialidad hasta el momento. El cambio actual se centra
en mantener la actividad para terceros, pero desarrollar también productos propios.
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¢Ha cambiado ahora su vision estratégica?

Realmente no, tuvimos la oportunidad de “aguantar el chapa-

rron” y cuando dejamos de fabricar las mascarillas empalma-
J\arneplant ) Jamos de fabr emp
swyshestebie  [110S CON L@ recuperacion, suficiente, de nuestra actividad.

Si, nos hemos tenido que adaptar a esta nueva realidad social

/) |nna que nos rodea. Durante este tiempo hemos venido observando

@’z Global también como las peticiones de servicios como los que ofrece

nuestra empresa han ido variando y adaptandose a esta nueva

realidad, siendo mas exigentes en los pequenos detalles, bus-

cando nuevas formulas diferenciadoras. Ahora se busca mas lo ecoldgico, lo sostenible
y sobre todo la eficiencia en el trabajo (energética, de tiempos, ...)

— Ahora intentamos pensar en las demandas del cliente mas glo-
COARTE REGALOS balmente e intentar aportar productos a necesidades que toda-
via no les han surgido, pero que cuando se las propones las ven
de utilidad. También estamos muy centrados en el desarrollo

online de la empresa, ya que es lo que nos ha salvado estos 2 anos de pandemia.

En nuestro nuevo plan estratégico 2021-2023 hemos incluido

.éuria g ru p en nuestro eje de emprendimiento social nuevos objetivos de

desarrollo de otros productos propios de acuerdo con nuestra

mision. El plan estratégico se desarrolla con un programa de

acciones anual, que en este caso van destinadas a la especializacion de las instalacio-

nes, procesos (comunicacion y marquetin, compras, produccion, calidad y distribuciéon)
y personal, con incorporacion de nuevos perfiles y adaptacion del plan de formacion.

¢Este cambio de actividad ha sido solo temporal para aportar soluciones a los problemas mas
urgentes que surgieron o ha supuesto un cambio a largo plazo en su empresa?

Nacié como ayuda desinteresada, evolucion6 como solucion a
\arne lant nuestros problemas y termino cuando dej6 de tener sentido.
‘ Emmm Pero siempre tuvimos la conviccion de que era temporal.

Creemos que el cambio ha venido para quedarse, sera una

/) |nna adaptacion de los modelos productivos en general y te tienes
@ G|0ba| que reconvertir porque si no la tendencia es a desaparecer.
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1

REGALOS
S%RTE PUBLICITARIOS

Al principio la venta de productos de higiene pensabamos que se-
ria esporadica, pero ahora pensamos que se mantendra en el
tiempo. Nos han conocido muchas empresas gracias a esta nueva
oferta y la seguiremos manteniendo. Aunque esta actividad espera-
mos que no suponga mas del 10-20% de nuestros pedidos.

auriagrup

El nuevo producto que hemos puesto en el mercado va ligado a
la proteccion de las personas frente a la pandemia de la CO-
VID-19. Es cierto que es un producto que puede tender a dismi-

nuir o hasta a desaparecer del mercado en funcion de la evolucion de la crisis sanitaria.

Lo que sique es una apuesta de futuro, es la ampliacion de nuestra gama de productos
con nuevos elementos para el cuidado de las personas de uso habitual y atemporal.
Los productos estdn pensados para que sean de calidad, innovadores y sostenibles.

¢Cree que a partir de ahora la sociedad espanola dara laimportancia que se merece a la innova-

cion en la industria?

J\arneplant

slways breathable

No lo tengo claro, creo que el que tiene vocacidn de innovacion
la seguira teniendo, el que haya visto en esta historia una opor-
tunidad, seguira buscando nuevas oportunidades y el que se
conforma con su inercia, tarde o temprano morira. Pero since-
ramente creo que todo se nos olvida muy rapido y acabamos
siendo lo que somos.

Inna
@Global

Esperemos que si, somos muchas las empresas que inverti-
mos mucho en innovacion, en general nuevos productos y ser-
viclos para no quedarnos estancados y creemos sinceramente,
que esa apuesta la sociedad la valora positivamente alejandose
cada vez mas de una industria y servicios tradicionales.

1

REGALOS
gﬁ%RTE PUBLICITARIOS

Creo que cuanto todo esto pase y volvamos a la normalidad, la
gente se volvera a olvidar de la innovacion. Al final la gestién
del el dia a dia te roba mucho tiempo y si la innovacion no es
una prioridad, poco a poco quedara apartada. Nosotros si que

intentaremos estar mas pendientes de las tendencias del mercado para ir adaptando-

nos a ellas.

auriagrup

Es una oportunidad para la sociedad y un deber para la admi-
nistracion, hacer viable la innovacion en las actividades econo-
micas. La adaptacién a los cambios constantes en el contexto
econdmico, social, politico y ahora también de salud, es una

necesidad imprescindible para la viabilidad de la industria y sobre todo para el mante-
nimiento y creacion de puestos de trabajo. En definitiva, la generacidn de oportunida-
des laborales y mejora de la calidad de vida de las personas.
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2.3.2. Opiniones de empresas del ambito médico y farmacéutico: BD y ROCHE

El biotecnoldgico y farmacéutico se han convertido en dos de los sectores esenciales
durante la pandemia.

Actualmente el mundo depende de la industria farmacéutica no solo para salvar vidas,
sino también economias. Desde el primer momento de la pandemia, las companias
farmacéuticas y nuevas empresas de biotecnologia estan llevando a cabo una batalla
de multiples frentes, contra el nuevo coronavirus.

La vacuna contra la COVID-19 se ha cruzado en la vida de las farmacéuticas espanolas,
convirtiéndose en una gran oportunidad para una industria tradicionalmente ajena a la
fabricacion de antigenos.

El sector farmacéutico siempre ha sido imprescindible para la sociedad, sin embargo, po-
cos ciudadanos seguian la actividad de estas empresas antes de la pandemia. Actualmen-
te, como consecuencia de la crisis sanitaria, las farmacéuticas se han colocado en el
primer plano de la actualidad debido al importante papel que estd desempenando en
la gestion de la pandemia, en la fabricacion de test, vacunas y tratamiento contra la
COVID-19.

El mundo se estad apoyando en las farmacéuticas, los laboratorios, los cientificos, los
médicos y los investigadores de enfermedades infecciosas que trabajan todo el dia
para encontrar una vacuna preventiva, distribuir pruebas e incluso intentar encontrar
un tratamiento o cura.

Cada uno de los profesionales de la salud que estan en primera linea y que se exponen
a peligro a diario para tratar a otros son verdaderos héroes.

En estos momentos de gran incertidumbre, la industria farmacéutica esta poniendo
todos sus esfuerzos en proporcionar respuestas terapéuticas a la pandemia por co-
ronavirus, en una crisis sanitaria sin precedentes. Para todos aquellos relacionados
de algun modo con el mundo farmacéutico, esta crisis presenta desafios Unicos muy
significativos.

A lo largo de estos fatidicos meses, las companias farmacéuticas estan realizando todo
tipo de donaciones [material médico, equipos de proteccion...) con la finalidad de apoyar
a la sanidad y mitigar la propagacién de la pandemia. Asimismo, colaboran en investi-
gaciones nacionales e internacionales, trabajan a contrarreloj en el desarrollo de test e
incrementan sus esfuerzos para garantizar el suministro de sus productos, focalizando
todos los esfuerzos en combatir la pandemia con la mayor brevedad posible.
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En estos momentos, se acelera la carrera entre las companias farmacéuticas para desa-
rrollar un tratamiento en forma de pastilla que sea eficaz contra el coronavirus y su préximo
hito es encontrar una terapia eficaz contra el virus. Y es que, tras el éxito de las primeras
vacunas que han copado el mercado, los esfuerzos de las farmacéuticas se vuelcan
ahora en los tratamientos. Estos tratamientos en forma de pildoras estan pensados
para que las personas que enfermen con el virus las tomen cuando tienen sintomas
leves.

La realizacién de ensayos clinicos en busqueda de la vacuna y tratamientos efectivos,
las tensiones de la cadena de suministro, la continuidad del negocio, el riesgo reputa-
cional o el aumento de la exposicion cibernética, son algunos de los factores criticos a
los que se enfrentan las organizaciones.

Segun el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, el efecto de la pandemia de
la COVID-19 en los estudios clinicos es distinto segun el lugar donde usted vive. En las
zonas donde hay menos casos de la COVID-19, es posible que no haya muchos cambios
en los estudios clinicos. En esos sitios, los pacientes siguen recibiendo el tratamiento
en los centros y se inscriben a pacientes nuevos.

En las zonas donde hay muchos casos de la COVID-19, es posible que los centros ha-
yan dejado de inscribir a pacientes nuevos por un tiempo. Pero aun se concentran en
atender a los pacientes que ya estéan en los estudios clinicos.
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La OMS ha elaborado orientaciones provisionales e informes técnicos para ayudar a
los responsables de la formulacion de politicas y a los laboratorios en relacion con la
realizacion de pruebas de diagnéstico del SARS-CoV-2.

Hemos hablado con dos empresas del sector médico y farmacéutico con el objetivo de
que nos mostraran su experiencia durante la pandemia, como reaccionaron ante ellayy
afrontaron los nuevos retos ante la situacion que estamos viviendo.

BD es una de las companias globales de tecnolo-
gia médica que fabrica y comercializa dispositivos
meédicos, sistemas de diagndstico y reactivos

Hoffmann-La Roche es una empresa que se de-
dica a la industria farmacéutica. La sociedad es
conocida bajo la marca "Roche” en todos sus seg-
mentos y lineas de salud: medicamentos, y otros
productos como vitaminas, ademas de examenes
y diagndsticos.

En primer lugar, les preguntamos por como les habia afectado la pandemia y la declara-
cion del estado de alarma como empresas pertenecientes al sector sanitario. Tanto BD
como Roche afirman haberse visto enormemente afectadas, tanto desde un punto de
vista interno, afectando a sus formas de trabajar, como externo, hacia los profesiona-
les sanitarios y los pacientes. Tuvieron que adaptarse rapidamente a la situacion sa-
nitaria sobrevenida en esos duros momentos demostrando gran flexibilidad y agilidad.

En el caso de BD, ademas de producir grandes cantidades de material especifico para
combatir la COVID-19 colaboraron directamente con las autoridades sanitarias para
ayudar en distintas acciones, como ellos nos relatan: “Implementamos actuaciones es-
peciales con hospitales y autoridades sanitarias, entre las que destacan dotaciones y sumi-
nistros priorizados para que el sistema sanitario [publico y privado) hiciera frente a la ava-
lancha de enfermos de la COVID. Como ejemplo, destaca el caso del hospital de IFEMA, donde
suministramos bombas de infusion para las UCIs en tiempo récord.” BD también ha tenido un
importante papel en la vacunacion: “También colaboramos con las autoridades sanitarias
nacionales y autondmicas para planificar y anticipar la disponibilidad de dispositivos de va-
cunacion para la COVID, con el objetivo de estar preparados una vez las vacunas estuviesen
disponibles. Producimos unas jeringas que, gracias a su disefio, aprovechan al maximo las dosis
de cada vial y permiten vacunar a mas poblacion con la misma cantidad de vacuna.”
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Por otro lado, otro de los problemas que se vivieron en ese momento fue el de dar conti-
nuidad a los distintos ensayos clinicos que se estaban llevando a cabo y poder garantizar
el acceso de los pacientes a la medicacién del ensayo en las mismas condiciones en las
que se estaba dando hasta ese momento. La Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS), dependiente del Ministerio de Sanidad, propuso?® una serie
de recomendaciones de aplicacion excepcional durante la pandemia destinadas a pre-
servar las actividades de los ensayos clinicos “en la medida de lo posible”, garantizando la
asistencia sanitaria de los pacientes, protegiendo su seguridad y preservando la trazabilidad
de las acciones implementadas en esta situacion de emergencia sanitaria.

A este respecto, Roche nos relata como vivieron esta situacion en su compania: “las
autoridades sanitarias tomaron varias medidas, entre ellas limitar el acceso a los centros
sanitarios a todo el personal prescindible, de modo que se limitara la extension del virus
y permitir que el personal médico se enfocara en los pacientes. Alineados con esta estra-
tegia, desde Roche Espana se decidid no realizar visitas de monitorizacion presenciales y
sustituirlas por visitas remotas. Esto fue posible gracias a una organizacion exquisita y la
cercana relacion de trabajo que existe con los equipos de investigacion en los hospitales.”

La situacion vivida planted nuevos retos a todas las empresas, les preguntamos tam-
bién cuales fueron esos retos y como los vivieron. Para BD el principal reto fue “el
incremento de la demanda y buscar la manera de ser capaces de hacerle frente, que era
nuestro objetivo prioritario”. En el caso de Roche, viendo cémo afectd el colapso sanita-
rio a los pacientes de otras patologias y se retrasaba tanto el diagndstico como el tra-
tamiento, se adaptaron a esta situacion de diferentes formas: “Los empleados de Roche
nos adaptamos a la situacion adoptando la virtualidad inicialmente, y el Smartworking pos-
teriormente, como forma de trabajo para aquellas funciones que pudieran desarrollarse en
remoto, mientras que los equipos de atencion a clientes y distribucion se mantuvieron en
sus puestos de trabajo con estrictas medidas de sequridad para mantener el nivel de sumi-
nistros. Por otra parte, la compania ha invertido en soluciones diagndsticas y terapéuticas
para atajar el virus de forma extraordinariamente rapida, que ha requerido un trabajo muy
Intenso durante estos meses.”

Al tratarse de empresas del sector sanitario y farmacéutico, la crisis sanitaria les afec-
td de forma especial teniendo que reaccionar de forma rapida y eficaz ante el aumento
de la demanda de distintos productos y servicios sanitarios. Como ya hemos visto, BD
tiene patentada una jeringa Unica en el mundo que permite utilizar cerca del 100%
de la dosis de la vacuna y que es la que se esta utilizando en diferentes paises para
la campana de vacunacion de la COVID-19. Esto ha supuesto una alta demanda que ha
provocado aumentar enormemente el ritmo de produccién, tal y como ellos nos han
relatado: “Para hacer frente a la alta demanda y atender tanto a los pedidos nacionales
como a los internacionales, la fdbrica de Fraga [Huescal tuvo que aumentar su ritmo de
produccion, estableciendo tres turnos diarios e implementando un sistema eficiente para

20 Sanidad toma medidas excepcionales para garantizar los ensayos clinicos durante la pandemia de coronavirus | Médicos y
Pacientes (medicosypacientes.com)
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cubrir la demanda. Hemos invertido 1,5 millones de euros para crear una nueva linea de
produccion especifica de estas jeringas en nuestra planta de Fraga y poder atender a la
creciente demanda de este producto; el resultado ha sido la produccion de mas de 500 mi-
llones de unidades de jeringas para su uso en pandemia”. Para poder hacer frente a esta
alta demanda, el equipo de BD estuvo continuamente disponible: “A nivel de personal,
el equipo humano de BD estuvo disponible 24 horas, 7 dias a la semana, reforzando turnos
en las plantas para poder hacer frente a la demanda. Gracias a esta gran implicacion y a
la inversion de 1,5 millones para la puesta en marcha de una nueva linea de produccidn,
la planta de Fraga triplicé nuestra produccion de jeringas. Ademds, ante las necesidades
de las UCIS que se crearon y ampliaron, los asociados estuvieron trabajando sin descanso
para poder atender a las demandas de bombas de infusion, imprescindibles en las UCIS.”

En Roche también han hecho todo lo posible para lograr en su caso satisfacer las
demandas de test de diagnéstico desde que comenzé la pandemia, “haciendo un gran
esfuerzo en desarrollar soluciones de diagnostico que ayudan a detectar y diagnosticar la
infeccion en los pacientes, asi como monitorizar su estado inmunoldgico” como ellos nos
han explicado. “Es por ello que disponemos desde pruebas moleculares, pruebas que de-
tectan la respuesta inmunitaria y test rapidos, que cubren las necesidades independiente-
mente de donde se realicen las pruebas: en los laboratorios, centros de atencion primaria,
farmacia o el propio paciente.” Nos hablan en este punto de la gran inversion realizada:
“En general, hemos invertido significativamente en nuestras instalaciones de produccidn,
hemos reforzado las existencias de sequridad y hemos creado puestos de trabajo en todo
el mundo.” Y nos indican: “hemos aumentado nuestras capacidades de fabricacién en
muchos continentes, con 90 nuevas lineas de produccién y mads de 1.000 nuevos emplea-
dos. Esto ha ayudado a proporcionar mas de 1.200 millones de pruebas la COVID-19 desde
el brote pandémico, incluidas pruebas de PCR, antigenos y anticuerpos, que ayudan a dar
certeza, alivio y esperanza a las personas.”
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Les preguntamos ademas si la aparicion de las nuevas variantes del virus les ha afecta-
do en el desarrollo de estos test y nos han explicado cémo han monitorizado de forma
continua si los test de Roche detectan las secuencias del SARS-CoV-2: “Hasta la fecha,
podemos indicar que todos nuestros test detectan todas las variantes aparecidas, ademads
ofrecemos soluciones para la secuenciacion del virus por NGS permitiendo asi la identifi-
cacion de muestras pertenecientes a esta variante. En paralelo disponemos de pruebas
de uso exclusivo para la investigacidn que ayudan a rastrear la prevalencia de la muta-
cion y evaluar cualquier impacto potencial en el diagndstico, las vacunas y la terapéutica,
proporcionando informacion crucial para que los sistemas sanitarios tomen las medidas
adecuadas.”

Respecto a los ensayos clinicos que Roche tenia en marcha, nos explican como implan-
taron nuevas tecnologias y soluciones innovadoras para continuar con los ensayos,
como envio de medicacion autoadministrable al domicilio de los pacientes, uso de la
telemedicina y monitorizacién remota de los datos de ensayo, entre otras: “La COVID
ha sido un catalizador para aumentar la velocidad del cambio y nos ha demostrado en la
practica lo que es posible alcanzar con el uso de tecnologias innovadoras, combinadas con
servicios de salud locales, para satisfacer las necesidades de los pacientes y facilitar su
participacion en ensayos clinicos”.

Por dltimo, les preguntamos si creian que a partir de ahora la sociedad espanola dara la
importancia que se merece a lainnovacion en la industria. BD y Roche coinciden de nuevo
al afirmar que esta crisis sanitaria ha servido para visibilizar la importante labor que
realizan estas empresas y como son capaces de dar respuestas a las necesidades ur-
gentes. Como nos relata BD: “La sociedad ha considerado imprescindible la necesidad
de la innovacion, la tecnologia y la investigacion, y creemos que esa vision perdurard en el
tiempo. En este sentido, si los ciudadanos comienzan a exigir una implicacion de la admi-
nistracion en estos temas, se verdn obligados a potenciar y colaborar con las empresas
que llevamos anos trabajando para ofrecer innovacion y calidad en el mundo de la salud”.
Roche también hace hincapié en la necesidad de una mayor inversion en salud: “es
importante no olvidarnos de lo vivido para seguir trabajando en mejorar la inversién en [+D,
en sanidad y en agilizar el acceso a los medicamentos y al diagnostico mas avanzado”™.

BD nos habla de la importancia que ha tenido siempre la innovacién dentro de su em-
presa: "Como empresa de tecnologia médica, la innovacién siempre ha sido uno de los
pilares mas importantes para BD, ya que tenemos como prioridad garantizar la sequridad
del paciente y la calidad de los cuidados. Desde hace 120 anos, BD ha promovido avances en
el sector de la salud que han contribuido a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en
todo el mundo y a salvar vidas a través del desarrollo y fabricacion de dispositivos médicos
y sistemas de instrumentacion innovadores. Trabajamos bajo una premisa: la excelencia en
toda nuestra actividad. Para conseguir todo esto, es imprescindible la innovacion. Hemos
realizado una inversion de 1.000 millones de ddlares en |+D para poder seguir ofreciendo
nuestros productos con su alta calidad y seqguridad. Ademds, todas nuestras plantas en Es-
pana son un ejemplo por los altos estandares en innovacion y calidad para todo el mundo.
Contamos con un centro de innovacion tecnoldgica que da cobertura mundial y que facilita
que nuestras plantas sean mas eficientes y productivas”.
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Y estas son sus opiniones a las preguntas que les hemos realizado:

¢Como afecto la pandemia a su empresa?

Como empresa de tecnologia sanitaria, la pandemia nos afec-

t6 mucho: en un contexto de crisis sanitaria global, tuvimos

que dar el 100% para hacer frente a la alta demanda de pro-

ductos. Somos un socio estratégico del sistema sanitario vy,
desde esta posicion, BD se volcd totalmente en ayudar a la sanidad en su lucha contra
el la COVID, con importantes aumentos de la produccién y una reduccion en los tiem-
pos de entrega gracias al esfuerzo de todo el personal. Nuestro objetivo siempre fue
colaborar con el sector con el fin de dar respuesta urgente a las necesidades sanitarias
derivadas de la pandemia.

En este sentido, BD produjo grandes cantidades de material especifico para combatir
la COVID-19. Implementamos actuaciones especiales con hospitales y autoridades sa-
nitarias, entre las que destacan dotaciones y suministros priorizados para que el siste-
ma sanitario (publico y privado) hiciera frente a la avalancha de enfermos de la COVID.
Como ejemplo, destaca el caso del hospital de IFEMA, donde suministramos bombas
de infusion para las UCls en tiempo récord.

También colaboramos con las autoridades sanitarias nacionales y autondmicas para
planificar y anticipar la disponibilidad de dispositivos de vacunacidn para la COVID, con
el objetivo de estar preparados una vez las vacunas estuviesen disponibles. Produci-
MOS unas jeringas que, gracias a su diseno, aprovechan al maximo las dosis de cada
vial y permiten vacunar a mas poblacion con la misma cantidad de vacuna.

En todo este tiempo fue muy importante nuestra flexibilidad y la capacidad de adapta-
cion de la fabricacion a las necesidades del sistema. Asi, BD fue una de las primeras
companias en participar en el proceso de pruebas diagndsticas de PCR para SARS CoV
2, con una solucion integrada para el diagndstico de SARS CoV 2 que incluia sistemas
para la toma de muestra y su transporte a través de medios adecuados.

Si lo miramos en perspectiva, realmente estabamos preparados para hacer frente a
una situacion inesperada como la pandemia de la COVID, ya que hemos sabido dar
respuesta de forma efectiva. Nuestra vision estratégica es flexible y se adapta a las
circunstancias, y la pandemia nos ha ensenado que esta flexibilidad y resiliencia, que
estan en nuestro ADN y propdsito como empresa, son claves para poder hacer frente
a estas situaciones inesperadas. Hemos visto algunos cambios en estos meses, como
la modificacion del sistema de compra: antes primaba mas el precio respecto a la ca-
lidad; ahora eso esta cambiando, se empieza a valorar mas la calidad y hay una nueva
ley de contratacién publica al respecto. Ademas, se estan abriendo otras formas de
contratacion que permiten colaboraciones entre la empresay el centro médico; esto es
una gran noticia para BD porque nos ayudara a afianzarnos como un socio estratégico
del sistema, que es uno de nuestros propositos para impulsar el mundo de la salud.
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La pandemia afectd a Roche en todos sus aspectos, afectando

al trabajo interno, de los propios empleados y externo, hacia

los pacientes y profesionales sanitarios. Como compania, se

realizé una rapida adaptacion a la situacion sanitaria tomando

medidas en diferentes ambitos, que implicaron a empleados,
profesionales sanitarios y pacientes, mostrando agilidad, flexibilidad, ayuda ante la si-
tuacién y siempre priorizando la seguridad de las personas.

¢Como les afecto a los ensayos clinicos que tenian en marcha?

En una situacion dindmica y tan nueva para todos, las autoridades sanitarias tomaron
varias medidas, entre ellas limitar el acceso a los centros sanitarios a todo el personal
prescindible, de modo que se limitara la extension del virus y permitir que el perso-
nal médico se enfocara en los pacientes. Alineados con esta estrategia, desde Roche
Espana se decidid no realizar visitas de monitorizacion presenciales y sustituirlas por
visitas remotas. Esto fue posible gracias a una organizacién exquisita y la cercana re-
lacidn de trabajo que existe con los equipos de investigacion en los hospitales. Esta no
fue una posicion de compania aislada, sino que se acordé de forma conjunta en el seno
de Farmaindustria, asociacion que agrupa a la mayoria de los laboratorios farmacéuti-
cos innovadores establecidos en nuestro pais.

¢A qué nuevos retos tuvieron que enfrentarse?

El principal reto fue el incremento de la demanda y buscar la ma-
w BD nera de ser capaces de hacerle frente, que era nuestro objetivo
prioritario. Evidentemente, también tuvimos que gestionar interna-

mente los recursos de personal y las situaciones que nos ibamos encontrando por la
situaciéon de nuestros trabajadores, que son una prioridad para nosotros.

El colapso del sistema sanitario con la pandemia afectd a los pa-

cientes de otras patologias, retrasando su diagndstico y tratamien-

to, como enfermedades oncolodgicas, respiratorias, autoinmunes,

etc., con lo que todas las areas terapéuticas de la compania se han
visto impactadas. Los profesionales sanitarios han sido muy afectados a todos los ni-
veles y se han focalizado durante meses en una pandemia que parecia no tener fin,
muchas veces sin los medios adecuados. Los empleados de Roche nos adaptamos a la
situacion adoptando la virtualidad inicialmente, y el Smartworking posteriormente,
como forma de trabajo para aquellas funciones que pudieran desarrollarse en remoto,
mientras que los equipos de atencion a clientes y distribucién se mantuvieron en sus
puestos de trabajo con estrictas medidas de seguridad para mantener el nivel de sumi-
nistros. Por otra parte, la compania ha invertido en soluciones diagndsticas y terapéu-
ticas para atajar el virus de forma extraordinariamente rapida, que ha requerido un
trabajo muy intenso durante estos meses.
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¢Como afrontaron el aumento de la demanda en tan poco tiempo? / ;Qué cambios (en personal,
tiempos de respuesta, etc.) tuvo que afrontar su empresa para adaptarse a la situacion?

vacion para ayudar al sistema sanitario espanol a combatir esta

pandemia. Concretamente, en nuestra planta de Fraga producimos
una jeringa Unica en el mundo (patentada desde hace 15 anos) que permite utilizar
cerca del 100% de la dosis de una vacuna. Se han comercializado mas de 10.000 millo-
nes de unidades desde su creacion y se ha utilizado para diferentes campanas de va-
cunacion masivas en el tercer mundo. Actualmente, esta jeringa se estad usando en
diferentes paises para la campana de vacunacién de la COVID-19.

% BD Desde el primer dia, BD puso toda su capacidad productiva e inno-

Para hacer frente a la alta demanda y atender tanto a los pedidos nacionales como
a los internacionales, la fabrica de Fraga tuvo que aumentar su ritmo de produccién,
estableciendo tres turnos diarios e implementando un sistema eficiente para cubrir la
demanda. Hemos invertido 1,5 millones de euros para crear una nueva linea de pro-
duccion especifica de estas jeringas en nuestra planta de Fraga y poder atender a la
creciente demanda de este producto; el resultado ha sido la produccion de mas de 500
millones de unidades de jeringas para su uso en pandemia.

Actualmente, Fraga esta al maximo de su capacidad de produccién con 450 millones
de jeringas al ano, y sequira en estos niveles en los proximos meses para poder seguir
atendiendo la demanda en los plazos de produccidn previstos para este tipo de fabri-
cacion, y aumentando la produccion en los proximos meses con nuevas inversiones.

BD ha demostrado una gran flexibilidad con una alta capacidad de reaccion a las ne-
cesidades que iban apareciendo. Ademas del aumento de produccion de jeringas, tam-
bién tuvimos que atender en muy poco tiempo una alta demanda de bombas, un ele-
mento basico para las UCls.

A nivel de personal, el equipo humano de BD estuvo disponible 24 horas, 7 dias a la se-
mana, reforzando turnos en las plantas para poder hacer frente a la demanda. Gracias
a estagranimplicacionya lainversion de 1,5 millones para la puesta en marcha de una
nueva linea de produccion, la planta de Fraga triplico nuestra produccion de jeringas.
Ademas, ante las necesidades de las UCIS que se crearon y ampliaron, los asociados
estuvieron trabajando sin descanso para poder atender a las demandas de bombas de
infusion, imprescindibles en las UCIS. Fue muy importante también la coordinacidn
con los gobiernos de todo el mundo que hacian pedidos, asi como con el Ministerio de
Sanidad y las diferentes comunidades autonomas, para acelerar plazos de entregay
poder hacer frente a las peticiones.
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Respecto a los test de diagnadstico

En Roche, hemos aumentado nuestras capacidades de fabricacion

en muchos continentes, con 90 nuevas lineas de produccion y mas
de 1.000 nuevos empleados. Esto ha ayudado a proporcionar mas de 1.200 millones de
pruebas la COVID-19* desde el brote pandémico, incluidas pruebas de PCR, antigenosy
anticuerpos, que ayudan a dar certeza, alivio y esperanza a las personas.

Como ejemplo: Se ha duplicado la base instalada de los instrumentos de automatiza-
cion desde el inicio de la pandemia, asi como un aumento de la capacidad de los reac-
tivos por un factor de 8-10. Ademas, se ha potenciado significativamente la produccion
de test rapidos de antigenos para cubrir los picos de demanda.

A 'lo largo de la pandemia, la demanda de test diagnosticos para el SARS-CoV-2 ha ido
aumentado dramaticamente. Al mismo tiempo, las cadenas de suministro mundiales
se han visto sometidas a una enorme presién por las fluctuaciones en la produccién de
componentes y materias primas y en el movimiento de mercancias en todo el mundo.
Esto ha requerido un constante acto de equilibrio.

En Roche, hemos hecho todo lo posible para satisfacer las demandas mediante el au-
mento de nuestra red de fabricacién. En general, hemos invertido significativamente
en nuestras instalaciones de produccion, hemos reforzado las existencias de seguri-
dad y hemos creado puestos de trabajo en todo el mundo.

Respecto a los ensayos clinicos

En mayo de 2020, una encuesta sobre los efectos de la pandemia en los estudios de
desarrollo clinico mostré que solo el 45% de los ensayos clinicos en curso continuaban
con su actividad original. Una cuarta parte de los ensayos clinicos en las 50 principales
empresas patrocinadoras se habian pausado. Sin embargo, la necesidad de continuar
llevando a cabo ensayos clinicos ha estimulado la accion rapida y la innovacion; un
impresionante 30% de los ensayos se habian adaptado a una base remota o virtual en
solo dos meses.

La COVID ha sido un catalizador para aumentar la velocidad del cambio y nos ha de-
mostrado en la practica lo que es posible alcanzar con el uso de tecnologias innovado-
ras, combinadas con servicios de salud locales, para satisfacer las necesidades de los
pacientes y facilitar su participacién en ensayos clinicos.

Ejemplos concretos de estas medidas son:

envio de medicacion autoadministrable al domicilio de los pacientes garantizando la
proteccidn de datos

telemedicina sustituyendo las visitas de seguimiento presenciales
visitas de inicio y cierre de estudio remotas

otorgamiento del consentimiento de los pacientes a través de llamada telefonica y
proporcionando la firma en una visita posterior

monitorizacién remota de los datos de ensayo
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realizacion de test diagnosticos o pruebas clinicas en centros cercanos al domicilio
del paciente

reuniones de investigadores virtuales
expansion de la digitalizacién de documentos de estudio (firma electrdnica)
expansion de la enfermeria a domicilio

Los estudios descentralizados son un buen ejemplo de estas aproximaciones innova-
doras. En estos estudios, el paciente en su entorno laboral o doméstico se constituye
el centro de todas las actividades. El investigador principal y su equipo, los monitores
del estudio, los distintos proveedores, trabajan de forma virtual, habilitado por tecnologias
digitales que garantizan la seguridad de los pacientes y la integridad de los datos, comple-
mentando esta actividad con visitas domiciliarias.

Este tipo de estudios aporta muchos beneficios a los pacientes y a la sociedad, incluida
una menor friccion en el acceso a la atencion médica, mas potencial para la equidad
en salud y la inclusién en ensayos clinicos, un mayor potencial para la realizaciéon de
ensayos en enfermedades de baja prevalencia y, en uUltima instancia, para reducir los
costes de atencion médica para la sociedad.

La gestion de esta crisis ha supuesto una oportunidad para todos; por esta razon, esta-
mos intentando que el uso de estas tecnologias y soluciones innovadoras pueda man-
tenerse en Espana de forma estable.

¢Como fue posible continuar con los ensayos a pesar de las restricciones que se aplicaron?

Con un gran trabajo en equipo entre los multiples interlocutores que interaccionan
para que los estudios se lleven a cabo. Creamos una Task Force especifica en PDG
Espana para canalizar la manera de trabajar segun la guia EMA, la AEMPS y las indica-
ciones de nuestros HQ, con comunicados diarios al equipoy con la empresa que realiza
la monitorizacion de nuestros estudios (IQVIA).

Buscamos ideas creativas e innovadoras que en algunos casos se estaban probando ya
en formatos piloto y que se hicieron posibles gracias a los avances tecnoldgicos. Desde
la gestién de medicacion en los almacenes en distintos paises o las muestras en los
laboratorios de analisis clinicos hasta los propios centros y los pacientes y cuidadores,
todos ellos trabajando de forma flexible e innovadora con el objetivo principal de garan-
tizar la seguridad de los pacientes y el acceso a sus tratamientos de estudio.

Las autoridades sanitarias, la Agencia Espanola del Medicamento y los Comités de éti-
ca de la investigacion con medicamentos, estuvieron informados en todo momento de
estas iniciativas, apoyando y sugiriendo las medidas mas adecuadas para garantizar la
proteccion de los pacientes.
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¢Cree que a partir de ahora la sociedad espanola dara laimportancia que se merece a la innova-
cion en la industria?

el departamento de |+D situado en el centro de su actividad. Pero,

a nivel social, la pandemia ha servido para visibilizar la importancia
de este trabajo para dar respuesta a necesidades urgentes. La sociedad ha considera-
do imprescindible la necesidad de la innovacidn, la tecnologiay la investigacion, y cree-
mos que esa vision perdurara en el tiempo. En este sentido, si los ciudadanos comien-
zan a exigir una implicacion de la administracion en estos temas, se veran obligados a
potenciar y colaborar con las empresas que llevamos anos trabajando para ofrecer
innovacion y calidad en el mundo de la salud. Durante esta crisis, se ha puesto en valor
la tecnologia y los productos sanitarios. Se ha demostrado el papel que este sector
desempena en la prevencion, diagndstico, tratamiento y sequimiento de patologias. De
aqui la importancia que tiene contar con material sanitario adecuado y en cantidades
suficientes para poder abordar los problemas y las crisis sanitarias de una forma efi-
ciente y segura para el paciente y los trabajadores sanitarios. Esto también supone un
reto para las empresas del sector, obligdndonos a ser mas flexibles e innovadoras.

% BD Realmente, ya habia muchas empresas innovadoras como BD con

Ademas, la pandemia ha servido para digitalizar un gran nOmero de procesos del sistema
sanitario espaiol, aunque ya estaba avanzado respecto a otros paises europeos en te-
mas como la receta electronica o la historia clinica del paciente. Pero es necesario
actualizar no solo la base tecnoldgica, sino también ofrecer la oportunidad a los traba-
jadores de la salud de reciclar sus conocimientos y destrezas para utilizar la tecnologia
de la forma adecuada y beneficiarse de su implantacién para ofrecer valor. El sector
de la tecnologia médicay los productos sanitarios tiene un futuro prometedor siempre
que seamos capaces de convertirnos en socios estratégicos para nuestros clientes,
trabajando juntos en proyectos de innovacion de manera sostenible. Es necesario que
todos los actores involucrados en esta evolucién del sistema sanitario trabajemos jun-
tos de forma colaborativa.

Si somos capaces de aunar esfuerzos hacia un modelo mas digital —con la gestion de
datos sanitarios y no sanitarios que puedan compartirse para su procesamientoy ana-
lisis; la potenciacién de la [+D+i para facilitar el desarrollo de proyectos en el &mbito
de Smart Health; y la renovacion del parque tecnolédgico— se conseguira avanzar hacia
una atencidn sanitaria excelente y sostenible.

La pandemia ha servido para poner de manifiesto, aun mas, la ne-

cesidad de una mayor inversion en salud. Nos ha hecho a todos,

incluidas las propias autoridades sanitarias, conscientes de la

enorme importancia del [+D, por ejemplo, credndose de forma ex-
traordinaria circuitos rapidos que han ayudado a generar evidencia cientifica y a eva-
luar los farmacos de forma mas agil, de acuerdo a la misma. La pandemia ha demos-
trado que es posible, pero es importante no olvidarnos de lo vivido para seguir trabajando
en mejorar la inversion en I+D, en sanidad y en agilizar el acceso a los medicamentos y al
diagndstico mas avanzado.
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2.3.3. Opiniones de empresas como ejemplo de nuevas oportunidades de
negocio surgidas durante la pandemia: Analisis de aguas residuales
(EMASESA) y transformacion digital (Cluster TIC de Asturias)

Empresa de Abastecimiento y Saneamiento de
Aguas de Sevilla S.A. Esta organizacién tiene el
cometido de gestionar el ciclo integral del agua
en Sevilla y su area metropolitana bajo un enfo-

que sostenible.

¢Como afecto la pandemia a
EMASESA?

En EMASESA, como en otras
muchas empresas, la pan-
demia nos obligd a reinven-
tarnos, cambiando nuestra
forma de trabajar. Fue un
ano duro con diferentes eta-
pas, en funcion del nivel de
restricciones, y de la norma-
tiva que cambiaba a un ritmo
vertiginoso.

Pero en nuestro caso tenia-
mos una responsabilidad extra,
ya que el suministro de agua
es un bien de primera nece-
sidad (o que nos obligaba a
continuar con nuestra acti-
vidad, garantizando el con-
sumo, a la vez que debiamos
garantizar la seguridad de
nuestros trabajadores, y el
control de la pandemia. Esto
hizo que debatiéramos cons-
tantemente la concrecion de
medidas, buscando siempre
el equilibrio y garantizando
tanto la seguridad laboral
como el suministro continuo.

Supimos reaccionar con an-
telacion, y tomamos las pri-
meras medidas, cuando aun
en Espana no habia habido
ningun caso confirmado. El
5 de marzo, con los prime-
ros casos ya confirmados en
Espana, anulamos todos los
actos presenciales organiza-
dos con motivo del dia de la
mujer trabajadora. Y fuimos
evolucionado con rapidez a
medida que se modificaban
las medidas a adoptar.

Frente a la hipétesis de evolu-
cion de propagacion de la CO-
VID-2019, comenzamos en ese
mismo momento a identificar
los procesos esenciales y los
puestos criticos en la presta-
cion del servicio y se inicia la
elaboracion de un “Plan de
Contingencias frente a la CO-
VID-19" para el normal fun-
cionamiento de los mismos
durante el tiempo que durase
la crisis, que se consensuo el
12 de marzo con las seccio-
nes sindicales.

Esta situacion hace que
cuando se declara el estado
de alarma el 14 de marzo de
2020, tras la declaracion de
Pandemia Mundial, estuvié-
semos preparados, teniamos
un plan sobre el que actuar y
un referente de medidas pre-
ventivas.

A partir de aqui, se identifi-
caron desde el area de Vigi-
lancia de la Salud, todos los
trabajadores  considerados
como vulnerables para este
nuevo virus, lo que suponia
grupos de riesgo nuevos al
ser una enfermedad nueva
y desconocida con criterios
de vulnerabilidad nunca es-
tudiadas para otros riesgos
laborales previos. Se adop-
taron medidas de precau-
cién como retirar del trabajo
presencial a todos los que
formaban parte de este co-
lectivo.

Durante la fase de confina-
miento EMASESA debe or-
ganizarse con rapidez para
sequir prestando este servi-
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cio esencial a la ciudadania,
cerramos todas las oficinas
fisicas de atencion al publi-
co y gran parte de la plan-
tilla se incorpora al trabajo
no presencial, teniendo que,
en tiempo récord, dar res-
puestas a las necesidades
tecnologicas de mas de 400
personas. Para el resto de
los companeros, que debian
sequir trabajando, en las ins-
talaciones y en via publica,
para garantizar el suminis-
tro, también nos supuso un
desafio, ya que era necesa-
rio garantizar su sequridad
y salud para que pudieran
ejecutar sus funciones con
las maximas garantias. Se
tomaron todas las medidas
que establecian los protoco-
los establecidos por Sanidad,
como la creacion de grupos
burbujas, aislamientos entre
turnos, extremar las medi-
das de higiene, distancia de
sequridad, etc.

Iras la fase de confina-
miento se inicia el plan de
reincorporacion gradual del
personal, debiendo de dotar
y readaptar todos los centros
de trabajo y puestos, garan-
tizando que fuesen espacios
seguros la COVID-19.

La nueva normalidad trae
consigo la vuelta al trabajo
presencial de toda la planti-
lla en una situacion de nece-
sidad de mayor proteccion y
deteccion precoz de la CO-
VID-19, que requiere aten-

der a todos los trabajado-
res, realizar el sequimiento
diario de casos y colaborar
con Sanidad, llevar a cabo
el seguimiento de centros
de trabajo y obras para ase-
gurar las condiciones de es-
pacios seguros, actualizar
de forma continua las me-
didas preventivas, elaborar
distintos programas de for-
macion, etc.

¢A qué nuevos retos tuvieron
que enfrentarse?

EMASESA se enfrenta a 2
grandes retos:

Proteger la Seguridad y
Salud de los trabajadores
en su entorno laboral.

Se desarrolla toda una
estrategia para evitar la
propagacion del virus y
evitar los contagios den-
tro de la empresa, la cual
se ha ido adaptando a los
diferentes niveles de alar-
ma sanitaria, segun la
evolucion de la crisis.

Garantizar el servicio pu-
blico esencial de gestion
delciclointegral del agua.

En la declaracion del es-
tado de alarma, el sector
del agua fue considerado
como operador critico de
servicios esenciales; por
ello se dispone como me-
dida organizativa para los
servicios esenciales, es-
tablecer Planes de Con-
tinuidad de la actividad

ante un aumento de las
bajas laborales del perso-
nal o en un escenario de
incremento del riesgo de
transmision en el lugar de
trabajo, con un proceso
de participacion y acuer-
do con la representacidn
legal de los trabajadores.

Deteccion precoz de ca-
sos de la COVID-19

EMASESA dispone de un
laboratorio de microbio-
logia y queriamos aportar
nuestra experiencia en
este campo para sumar-
nos a los agentes sociales
en la lucha contra la CO-
VID-19. Con esta premisa
se desarrolla toda una
estrategia de muestreos
de la COVID-19 en nues-
tra red de saneamiento
encaminada a una detec-
cién precoz de casos de la
COVID-19 por zonas terri-
toriales, que contribuya la
deteccion de la transmi-
sion de la enfermedad.

EMASESA ha puesto en mar-
chaun novedoso sistema para
la deteccion de la COVID-19 en
las aguas residuales, ;en qué
consiste este sistema?

El sistema establecido para
la deteccion de SARS-CoV-2
tiene como objetivo deter-
minar la presencia del vi-
rus en muestras de agua
residual tomadas en deter-
minados puntos criticos de
la red de saneamiento y de

96



la salida de las EDAR, para
relacionar los niveles de cir-
culacion del virus con la po-
blacion afectada.

El diseno realizado del sis-
tema tiene una especial re-
levancia, debido a que va a
influir de forma notable en
los resultados obtenidos en
el resto de las actividades
contempladas. Sobre todo,
en los que permitan relacio-
nar a posteriori las poblacio-
nes afectadas y los resulta-
dos analiticos de SARS-CoV-2
existente en el agua residual

Entenderelproblema descri-
to anteriormente supone la
necesidad de sectorizar las
redes de saneamiento, ha-
ciéndolas coincidir con sec-
tores de poblacion que pue-
dan ser monitorizados por

las autoridades sanitarias.
Se requiere realizar un estu-
dio pormenorizado de las re-
des en el que, por un lado, se
compruebe la confluencia de
los diferentes sectores a un
colector comin [sobre el que
se realiza la toma de mues-
tra), y por otro se seleccione
el mejor punto que permita
un facil acceso para poder
realizar la toma de muestra.
Estos elementos singulares
para la toma de muestra se
definen como nodos de la red
para este proyecto.

Utilizando el sistema de in-
formacion  geogrdfica  de
EMASESA se seleccionaron
diversos puntos de mues-
treos sobre los planos de la
ciudad de Sevilla y del res-
to de poblaciones servidas,
tratando de que fueran ca-

racteristicos de la poblacion
residencial.

En total han sido 35 los pun-
tos de muestreo domésticos
seleccionados en la red de
saneamiento. Con los cri-
terios citados anteriormen-
te, los puntos seleccionados
ofrecen suficiente grado de
dispersion de zonas mues-
treadas, evitando influencias
de habitos poblacionales, o
laborales, que pudiesen con-
dicionar la calidad de los ver-
tidos. En la misma linea, se
han tenido en cuenta en la
seleccion, zonas tanto de
alta, como de baja densidad
de poblacion en las cuencas
de vertidos.

Los resultados de todos los
andlisis se vuelcan de ma-
nera inmediata en la plata-
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forma MIOS, una aplicacion
creada por EMASESA que
permite la consulta grafica y
georreferenciada de (os mis-
mos junto con otros datos de
interés, como informacion
de la cuenca, casos activos
de la COVID-19 en el distrito
sanitario correspondiente o
la pluviometria.

Adicionalmente al acceso
a los resultados analiticos,
desde EMASESA se remiten
informes semanales al Co-
mité técnico de seguimien-
to de la red de vigilancia de
aguas residuales, constitui-
do por técnicos de EMASESA
y de los organismos sanita-
rios competentes [Area de
Salud del Ayto. de Sevilla y
Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalu-
cial, en los que se evaldan
los resultados analiticos de
la semana y las tendencias.

Por otro lado, el Comité téc-
nico de seqguimiento de la red
de vigilancia de aguas resi-
duales cred en septiembre
de 2019 un subgrupo de tra-
bajo para desarrollar un mo-
delo predictivo de casos de la
COVID-19 a partir de valores
de SARS-COV-2 en aguas re-
siduales urbanas.

¢Como se logré poner en mar-
cha? ;Qué tecnologia fue ne-
cesario implementar?

Concretamente para EMA-
SESA, el estudio de virus en

agua residual no ha sido la
primera toma de contacto
con esta drea de desarrollo,
pues llevamos tiempo apos-
tando por la puesta a punto
de una metodologia eficaz
para la deteccion de virus.
En este sentido, el laborato-
rio de microbiologia inicio en
el ano 2019 un proyecto para
la Investigacidn y Control de
Enterovirus por PCR en el
Sistema de Abastecimiento
y Saneamiento de EMASESA.
La determinacion de SARS-
CoV-2 se realiza con una me-
todologia similar, hecho que
facilita su estudio en nues-
tros laboratorios, sirvién-
donos de experiencia para
el estudio de otros virus en
agua. Por otro lado, ha sido
la extraordinaria situacion de
emergencia producida por la
COVID-19 la que ha acelerado
el desarrollo de la metodolo-
gia para la identificacion de
puntos criticos en la red de
saneamiento, y su monitori-
zacion, ademas de poner de
manifiesto la necesidad de
incorporar a nuestros labo-
ratorios, técnicas especificas
para la determinacion del
SARS-CoV-2 en las aguas
residuales.

EMASESA se embarco en
el proyecto consistente en
la determinacion de SARS-
CoV-2 en aguas residuales
como Sistema de Alerta
lemprana para el estudio
epidemioldgico de la pan-
demia, para ello se enfocd

la metodologia de estudio
de virus a la deteccion de
SARS-CoV-2. Inicialmente
se probaron diversos méto-
dos, hasta que finalmente
se publicé el método desa-
rrollado por Randazzo en el
“Protocolo para la deteccién
de SARS-CoV-2 en aguas re-
siduales VIARAL-CSIC” y es
el que se ha sequido, con el
objetivo de que los resulta-
dos sean comparables con
otros laboratorios.

¢Por qué es tan Util la detec-
cion del virus en las depura-
doras y colectores de sanea-
miento?

La deteccion del virus en de-
puradoras y colectores de
saneamiento permite detec-
tar de forma precoz la cir-
culacion y la evolucion en el
tiempo del virus, asi como
conocer las zonas de ma-
yor circulacion del material
genético. Poniendo a dispo-
sicion de la Administracidn
sanitaria este conocimiento,
se puede contribuir a esta-
blecer las medidas mds ade-
cuadas para la poblacidn,
que permitan aplanar even-
tualmente la curva de con-
tagios, asi como establecer
las medidas adecuadas ante
cualquier cambio de tenden-
cia. Finalmente puede ser un
sistema de alerta temprana
para la deteccion posibles
rebrotes del virus.
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Entre las conclusiones hay
que indicar que para que el
sistema sea util como detec-
cion temprana de casos de
la COVID-19 en la poblacion
servida es necesario mante-
ner una alta vigilancia, sien-
do fundamental la agilidad
en transmitir la informacion
a las Autoridades Sanita-
rigs, para lo que puede ser
necesario disponer de algu-
na aplicacidn informdtica en
este sentido.

¢Qué otras utilidades presen-
ta la monitorizacion de las
aguas residuales?

El control de las aguas re-
siduales de una comunidad
es un excelente medio para

conocer los habitos de sus
habitantes, asi como un ex-
celente termdmetro para
medir la salud de la pobla-
cion.

Utilizando el sistema de con-
trol disenado para SARS-
CoV-2, recientemente se ha
iniciado un estudio de inves-
tigacion con la Universidad
de Sevilla para el estudio de
bacterias resistentes a an-
tibioticos presentes en las
muestras de agua residual.

Al igual que se ha aplicado
para la deteccion del virus
SARS-CoV-2 en una pobla-
cion, el control y sequimien-
to de las aguas residuales
urbanas permite implantar

un sistema similar con otros
patogenos de interés epide-
mioldgico, como enterovirus
y algunos mas particulares
como puede ser el virus del
Nilo.

¢Cree que a partir de ahora
la sociedad espanola dara la
importancia que se merece a
la investigacion y a la innova-
cion?

Asi lo esperamos, de lo con-
trario, seguiremos depen-
diendo del exterior. La pan-
demia de SARS-CoV-2 ha
demostrado que el esfuerzo
conjunto de todos los inves-
tigadores permite alcanzar
logros de una forma verda-
deramente eficaz.
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Cluster TIC Asturias es una asociacion sectorial pri-
vada sin animo de lucro, creada en 2003, cuya fi-
nalidad principal es mejorar la competitividad del
sector de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) en el Principado de Asturias
y contribuir a la busqueda de soluciones que incre-
menten la productividad y la eficiencia empresarial.

Entrevistamos a Enrique Jaimez Falagan, director general del Cluster TIC de Asturias.

¢Como afecté la pandemia a
su entidad y a las empresas
que conforman el Cluster TIC
Asturias?

En nuestra organizacion el
punto mds diferencial fue
establecer un sistema de te-
letrabajo que no teniamos
implantado. Y es un modelo
que ha venido para quedar-
se, ahora mismo tenemos un
sistema de 3+2 dias, segun
como elija cada trabajador. Y
este modelo hemos visto que
también es el que se estd im-
poniendo en nuestro sector,
no al 100% pero si mediante
este modelo hibrido.

El sector TIC se dispuso a tra-
bajar en remoto perfectamen-

Enrique Jaimez Falagan

Doctor en Ciencias Quimicas, ha sido investigador

en la empresa estatal Hunosa, en la Universidad
de Oviedo, en la Exeter University y en el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas.

te, incluso antes de decretarse
el estado de alarma ya tenia-
mos a empresas con toda su
plantilla  teletrabajando. La
inmediata implantacion  del
teletrabajo permitio mantener
la prestacion de servicios y por
tanto que empresas y organi-
zaciones de todo tipo de acti-
vidad econdmica mantuviesen
su actividad.

Si hablamos de la parte eco-
nomica de la actividad, evi-
dentemente si se ha producido
una aceleracion espectacular
de las implantaciones, sobre
todo en las empresas que
ofrecen servicios, las rela-
cionadas con oficina virtual,
gestion de procesos, con tele-

trabajo, e-commerce y el mar-
keting digital También en el
sector industrial, con una cla-
ra aceleracion en robotizacion
y automatizacion de procesos.

Por citar alguno de los incon-
venientes que hemos tenido
vinculado al teletrabajo es en
lo que respecta a la formacion,
ya que realizar las practicas IT
de los alumnos de FP o de uni-
versidades durante la época
mas dura de la pandemia de
forma remota no ha sido sen-
cillo. El trabajo a distancia no
ayuda a tutorizar a los alum-
nos, no se puede hacer de la
misma manera que presen-
cial. El problema de la nece-
sidad de nuevo talento para el
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sector es ampliamente cono-
cido, vamos a ver que afeccion
tiene en las proximas promo-
ciones y como lo enfrentamos
en las organizaciones para
que no se convierta en un
hdndicap.

Como efecto postpandemia
también tenemos que recon-
ducir la gestién de nuestros
horarios, el sobreesfuer-
zo que se han realizado los
equipos durante la pande-
mia tiene que equilibrarse,
con el modelo del teletrabajo
no se ha estabilizado todavia
la linea de separacion entre
el tiempo privado y el laboral
Las mejoras de productivi-
dad que aporta la mayor im-
plantacidn tecnologia deben
poder reflejarse.

¢A qué nuevos retos tuvie-
ron que enfrentarse? ;Qué
cambios tuvieron que afron-
tar para adaptarse a la nueva
situacion?

En un primer momento, uno
de los temas mads importan-
tes fue el de las comunica-
ciones sequras. No todos los
profesionales tenian una VPN
en todos sus equipos para po-
der acceder a los servidores
de forma remota, por lo que
hubo que hacer un impor-
tante esfuerzo de inversion y
también en la adquisicion de
equipos portatiles para aque-
llos trabajadores que no dis-
ponian de ellos. Aunque fue
mucho mds traumatico para

“La pequeia empresa se ha dado cuenta de que
la digitalizacion es una herramienta necesaria
para la competitividad”

nuestros clientes, el reto para
nosotros fue no solo mantener
sino incrementar los servicios
que les permitiesen sequir
operando.

Porotra parte, uno de los cam-
bios que se han producido, por
lo menos aqui en Asturias,
esta relacionado con el pro-
blema del suelo, o techo, que
tenia aqui el sector, el espacio
para el crecimiento de las em-
presas tecnologicas. Habia un
problema de espacio porque
este sector estaba creciendo
mucho, pero con la pandemia,
al comenzar el teletrabajo,
ese problema se ha relativiza-
do. Por poner un ejemplo, una
empresa me comentaba que,
teniendo 250 trabajadores,
ahora mismo nunca hay mds
de 60 en sus oficinas. Esto es
algo que puede resultar anec-
ddtico pero que si es impor-
tante a la hora del negocio. De
este modo, al no necesitar ese
espacio, se estdn establecien-
do otros modelos de oficina,
como lugares donde no hay
una ubicacion asignada y con
espacios comunes.

¢Como ha afectado la crisis
derivada por la COVID-19 a los
procesos de digitalizacion de
las empresas? ¢Por qué es
tan importante llevar a cabo

la transformacion digital en la
industria y en la sociedad en
general?

En el mundo digital hay que
combatir cuatro brechas: la
brecha de género, la brecha
intergeneracional, la  bre-
cha entre lo rural y lo urba-
no y la brecha entre grandes
y pequenas empresas. La
gran empresa ya tiene un
nivel de digitalizacion eleva-
do, no creemos que en este
segmento haya habido tanta
aceleracion, al menos en la
parte de gestion. Sin embar-
go, la pequeha empresa se ha
dado cuenta de que la digita-
lizacion es una herramienta
clave para la continuidad de su
negocio. O estds por la trans-
formacion digital o vas a per-
der competitividad. El interés
de las pequenas empresas
se ha multiplicado por cua-
tro o por cinco, ahora existe
una alta concienciacion. Y,
ademds, hay sectores que lo
necesitaban mucho, ya que
llevaban mucho retraso en
estos procesos de digitaliza-
cién como el pequeno comer-
cio, la hosteleria, la restaura-
cion, etc. que ademds son los
que mdas sufrieron durante
confinamiento.

Otra de los elementos rele-
vantes de la transformacion
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digital es la ciberseguridad,
las PYMES consideraban que
solo debia preocupar a gran-
des empresas, tras la pande-
mia se han dado cuenta de su
importancia, lo que por ejem-
plo se ha reflejado en los pro-
cesos de reclutamiento, con
mayor demanda de profesio-
nales expertos en sequridad
de la informacion.

En este momento hay una
Iniciativa del gobierno, lla-
mada Kit Digital?', dirigida
a pequenas empresas, mi-
croempresas y trabajadores
auténomos, cuyo objetivo es
implantar soluciones digitales
disponibles ya en el merca-
do [pdgina web, ecommerce,
redes sociales...] para que
avancen en su digitalizacion.
El plan cuenta con un presu-
puesto de 3.067 millones de
euros para lograr digitalizar
aproximadamente  1.100.000
pymes en 2 anos. Esto ha pro-
vocado mucho interés y nos
estdn solicitando formaciones
respecto a estas ayudas.

Hemos visto que se ha acele-
rado la concienciacion, pero
también la ejecucion de pro-
cesos de transformacion digi-
tal en las pymes. Las empre-
sas eran conscientes de que
se tenian que digitalizar, pero
también mejorar su factura
energética, mejorar sus sis-

temas de calidad, medioam-
biente y economia circular,
pero hasta este momento, la
transformacidn digital no ha-
bia sido algo prioritario. Por
ejemplo, al principio del con-
finamiento, los restauran-
tes cerraron y comenzaron a
vender a domicilio, tenian su
pdgina web, pero muchas no
tenian una pasarela de pago,
lo que supuso un problema
en ese momento ya que mu-
chos repartidores no querian
manejar monedas por miedo
al contagio. Esto hizo que en
muchas de esas webs o apps
se Instalaran pasarelas de
pago. Ahora mismo a nadie
se le ocurre tener una web sin
esa pasarela de pago.

También hemos comprobado
que ahora hay un mayor acer-
camiento a intentar entender
qué es la tecnologia en algu-
nos sectores. £l rechazo a los
procesos de transformacion
digital siempre ha estado pre-
sente y muchos de esos pro-
cesos fracasan porque estdn
mal estructurados, porque
no encajan en la cultura em-
presarial, el mejor plan estra-
tégico se lo carga la cultura
de la organizacion. Si no has
contado con los trabajadores,
0 no has contado con los di-
rectivos a la hora de instalar
una herramienta, puede pro-
vocarse un rechazo hacia la

misma. Creemos que en este
aspecto si ha habido una evo-
lucion importante. Si-habla-
mos del sector industrial, muy
importante aqui en Asturias,
aunque ha ya habia camino
andado, ha habido una mayor
priorizacion desde el punto de
vista de la inversion.

Por otro lado, se percibe una
mayor utilizacion de la tec-
nologia incluso en el ambito
intergeneracional, personas
mayores que han comenzado
a comunicarse mediante ta-
blets con sus familiares, algo
que de no ser por la pandemia
seguramente no hubiera ocu-
rrido. Y esto va a hacer que los
asistentes de voz se desarro-
llen mucho mds rdpido para
facilitar el uso de la tecnolo-
gia a las personas mayores.
La sociedad en general ha
mejorado su concienciacion
de la importancia que apor-
tan muchas aplicaciones y de
las ventajas que presentan en
todos los dmbitos de la vida,
para la comunicacidn, el tra-
bajo y el ocio.

Ha habido esa aceleracion
en las empresas que han vis-
to que lo que creian que iba a
pasar en cinco anos ha pasado
en uno. Por tanto, se puede
hablar de optimismo en el
sector.

21 Kit Digital | Acelera pyme Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia de Espania -Financiado por la Unién Europea-
Next Generation EU (Programa Kit Digital)
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¢En qué consiste el proyecto
Asturias Digital que han pues-
to en marcha?

El Cluster TIC de Asturias
estd colaborando con el Go-
bierno del Principado desde
hace ya algun tiempo en la
nueva estrategia de Transfor-
macion Digital del Principado
Asturias 2030 y hemos visto
que con todos los fondos eu-
ropeos y todos los objetivos
planteados inicialmente po-
driamos adelantarlos para
2025 o 2026, gracias al Plan
de Recuperacion, Transfor-
macion y Resiliencia, todas
las convocatorias incluyen que
un porcentaje de la inversion
se dediguen transformacion
digital para cualquier ambito:
turismo, comercio, industria,
etc. lo que permitira recortar
plazos y ser mas ambiciosos.

De este modo hemos puesto
en marcha Asturias Digital?,

22 Asturias Digital-Cluster TIC Asturias

cuyo objetivo es divulgar las
capacidades del sector TIC y
concienciar a la sociedad de la
importancia de la transforma-
cion digital. Para ello se ana-
lizan cuatro pilares clave: la
conectividad, la digitalizacidn
de la economia en general y
de las pymes en particular, la
administracion electronica y
las necesidades de formacidn
en competencias digitales de
toda la sociedad [ciudadania,
profesionales, directivos, fun-
cionariado, etc.] para combatir
las barreras digitales ante-
riormente citadas.

Estos cuatro pilares estdn
interconectados, si falla uno
ellos, los demds se resen-
tiran. En lo que respecta a
la conectividad, en Asturias
el 98% de la poblacion tiene
una conectividad por encima
de 30 megas por segundo (lo
cual es muy significativo por
nuestra complicada orogra-

fia), aun asi deberiamos plan-
tearnos llegar a 100 megas
por sequndo y disponer de un
amplio despliegue del 5G.

Adicionalmente, en el sector
TIC estamos observando una
disminucion progresiva de in-
corporacion de mujeres. El
problema de género en vez de
solucionarse empeora cada
ano. Por ejemplo, aqui en la
Universidad de Oviedo el por-
centaje de matriculacion de
mujeres estd disminuyendo y
esto nos sorprende, algo es-
tamos haciendo muy mal en
este sentido. Parece que la in-
formdtica no les resulta atrac-
tiva, incluso las mujeres que
tienen muy buenas califica-
ciones en el ambito cientifico
y tecnoldgico acaban optando
por otras carreras dentro de
las disciplinas STEM como
Medicina, Enfermeria, Fisiote-
rapia o Magisterio y también,
aunque en menor medida ha-
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cia ingenierias cldsicas, pero
no a la informdtica. En los
anos 80 habia un equilibrio de
género y el 50% de los alum-
nos de Informatica eran mu-
jeres y en este momento solo
representan el 13%. £n As-
turias estamos sufriendo un
descenso vegetativo y la po-
blacion estd envejeciendo, hay
pocos jovenes y si la mitad de
ellos, las chicas, no van a ve-
nir al sector, éste se pone en
riesgo. Podemos morir de éxi-
to en el sentido de que tene-
mos mucha actividad y mucho
empleo, sin embargo, podrian
faltarnos manos.

Respecto a la formacién de
directivos y empleados de las
pymes, creemos también que
deberia ser mucho mejor.
Queremos que la programa-
ciéon sea una signatura que
se imparta en bachillerato, en
ESO y en edades tempranas,
todos deberiamos tener unos
conocimientos minimos.

También es necesaria la digi-
talizacion en la administracion
publica para mejorar la comu-
nicacion y la tramitacion con
los administrados. Se dan pa-
sos, pero deben acelerase, la
traccion del sector publico es
clave, desarrollando tecnolo-
gia y creando habitos. Si por
ejemplo cualquier gestion con
la administracion tuviese que
hacerse con firma electroni-
ca, los ciudadanos se darian
cuenta de la comodidad y la
ventaja que supone realizar

esos tramites de forma remo-
ta. Ademdas de esta digitaliza-
cion, es necesario que la ges-
tion con la administracion sea
Interdepartamental, que se
compartan los silos de infor-
macion para facilitar y agilizar
los tramites.

Y el cuarto pilar, dentro de
Asturias Digital, es la trans-
formacion digital de la eco-
nomia, no solo de la industria,
sino de la economia en gene-
ral. Por tanto, nuestro objetivo
es trabajar en esos cuatro pi-
lares y definir la estrategia en
el dmbito de la productividad,
el talento, la administracion
publica y la empresa. De este
modo, hemos presentado un
decdlogo de propuestas para
cada uno de estos ejes que
condensa la opinion del sec-
tor TIC regional apoyada por
otras organizaciones con un
enfoque multisectorial hemos
hecho llegar al gobierno.

¢Qué supondran el Plan Espa-
na Digital 2025 presentado por
el gobierno?

Con respecto al Plan Espana
Digital 2025, creemos que es
muy necesario y que esta muy
bien concebido, pero es muy
importante que se ejecute,
se dote presupuestariamente
y se gestione administrativa-
mente de forma correcta, en
lineas generales estamos sa-
tisfechos con este Plan.

Las oficinas Acelera Pyme es-
tan haciendo muy buen trabajo
en la divulgacion, hay que ha-
cer mucho apostolado con el
empresario ya que tiene en
este momento muchos fren-
tes abiertos y tiene que priori-
zar donde hacer el esfuerzo y
puede resultarle muy comple-
Jjo. Y le va la supervivencia en
ello. Tiene que estar informa-
do y conocer todas las oportu-
nidades que existen para que
pueda tomar las decisiones
correctas. Elevar el nivel de
su concienciacion respecto a
la digitalizacion es clave, es
donde hay que realizar el es-
fuerzo y reducir los gaps que
tenemos en Europa. El gap de
implantacion que hay entre
la gran empresa y la pequena
empresa espanola es notable
en algunas tecnologias como
por ejemplo la inteligencia ar-
tificial o el blockchain (con un
gap de 25 puntos porcentua-
les), los ERP o el cloud ambos
con 37 puntos porcentuales.

La cultura de gestion esta-
blecida en muchas pymes
les genera indecision para
migrar de sus servidores fi-
sicos a la nube. Otro ejem-
plo es trabajar con el dato
compartido, la economia del
dato, para tener esos reser-
vorios de Iinformacion, algo
que estamos trabajando con
el CTIC Centro Tecnoldgico
de Asturias. Creo que la eco-
nomia del dato, el dato com-
partido, es algo que también
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tiene que estar en la agenda
politica de una forma decidi-
da, porque es donde estd el
valor diferencial. La palabra
clave es competitividad.

¢Cree que a partir de ahora
la sociedad espafola dara la
importancia que se merece
a la digitalizacion tanto en
la empresa como en la vida
cotidiana?

Partimos de una situacion
mala desde el punto de vista
del “todo gratis”, ha existido
slempre un pirateo muy serio
en este sector socialmente
admitido y eso minusvalo-
ra nuestro trabajo. Ademds,
también hay un cierto intru-
sismo, no tanto a nivel de
servicios empresariales, pero
si a nivel del ciudadano. En

este sentido queda mucho por
hacer porque todavia existe
cierta falta de concienciacion
social.

Hace 10 anos nadie tenia te-
[éfono mavil y ahora mismo
pocos sabriamos vivir sin él.
La pandemia ha mejorado el
reconocimiento social de la
tecnologia, de algun modo se
ha hecho mas visible la con-
tribucion de algo que ya venia-
mos utilizando. Creo que esta
aceptacion desde el punto de
vista del individuo va a favo-
recer también la aceptacion
de la implantacion de aplica-
tivos en el dmbito empresa-
rial. Sien el trabajo te dicen
que tienes que manejar algo
empleando el movil te va a
resultar mds natural. La tec-
nologia esta llegando ya a

todas partes: a la logistica, a
la comercializacidn, a imagen
de la empresa... Esta en todos
los ambitos: en la parte finan-
ciera, la parte incluso de los
contratos: los contratos inte-
ligentes. Ahora todo este tipo
de cosas facilitan o facilitaran
el avance.

Sin embargo, es necesario
insistir en que no hay nada
gratis, hay mucho trabajo,
muchas horas de innovacion,
muchas horas de desarrollo,
hay muchas horas de muchas
personas para que un softwa-
re haga lo que tiene que hacer.
Los modelos como el pago por
uso hacen mas facil y econo-
mico acceder a la tecnologia,
se ha democratizado el acce-
so tanto a empresas como a la
sociedad en general.
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CAPITULO 3

LA RESPUESTA DE LA SOCIEDAD A

LAS INCERTIDUMBRES Y NUEVOS RETOS
PLANTEADOS POR LA PANDEMIA

LA PANDEMIA NO SOLO HA SUPUESTO UNA CRISIS SANITARIA
Y ECONOMICA, SINO TAMBIEN SOCIAL

Esta crisis del coronavirus nos ha hecho comprender que una pandemia es mas que un
agente infeccioso y tiene trascendencia en nuestra cotidianeidad. Por eso, el diseno de las
medidas sanitarias ademas de tener en cuenta la naturaleza del virus, debe considerar el
comportamiento de distintos grupos sociales, dado que la sociedad no es un bloque ho-
mogéneo. Las recomendaciones de sanidad publica tenian por un lado el reto de identifi-
car el comportamiento de la enfermedad y por otro, de prever las reacciones de diferentes
grupos sociales ante las restricciones y asi poder contener la expansion del virus.

3.1. LOS DATOS DE LA PERCEPCION SOCIAL DE LA CIENCIA
EN MOMENTOS DE PANDEMIA Y SOBRE LA VACUNACION

Espafa destaca a nivel internacional por la proporcion de personas que confian y estan a
favor de la vacuna. Segun un informe? presentado por el Instituto de Innovacién en Sa-
lud Global del Imperial College de Londres realizado entre marzo y mayo 2021 a mas
de 68.000 personas procedentes de 15 paises, mas del 50% de los encuestados confia
en las vacunas.

La campana de vacunacion contra la COVID-19 se puso en marcha en toda Europa el
27 de diciembre de 2020. A partir de esa fecha, Espana comenzd a administrar dosis de
la vacuna de Pfizer y BioNTech, a la que mas tarde se anadieron las de AstraZeneca,
Moderna y Janssen. Los primeros en recibir el nuevo farmaco fueron los mayores que
viven en residencias y el personal sanitario que trabaja en contacto con ellos.

23 https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/institute-of-global-health-innovation/GlobalVaccinelnsights_ICL-You-
Gov-COVID-19-Behaviour-Tracker_20210520_v2.pdf
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En diciembre de 2021 la Comisién de Salud Publica aprobé la vacuna infantil para ni-
nos y ninas entre 5y 11 anos. Las vacunaciones de este grupo de edad comenzaron a
mediados de ese mismo mes.

Segun el informe de actividad sobre la gestion integral de la vacunacion para la CO-
VID-19 publicado por el Ministerio de Sanidad el 11 de marzo de 2022%, los datos de
vacunacion en Espana son:

%
R L Y s
saanns || =" || EE

* 12

*
<@ErrmmTTT
% PERSONAS VACUNADAS SOBRE
DOSIS DOSIS N° PERSONAS POBLACION MAYOR DE 12 ANOS
ENTREGADAS ADMINISTRADAS PAUTA COMPLETA
92,9%

% PAUTA COMPLETA SOBRE
POBLACION MAYOR DE 12 ANOS

92,4%

97.965.305 93.346.089 39.845.453

« EL92,4% de la poblacién mayor de 12 anos tiene la pauta completa de vacunacion.
« EL92,9% de la poblacion mayor de 12 anos presenta al menos una dosis.
« EL50,9% de la poblacidn total tiene ya la dosis de refuerzo.

« EL27,8% de los ninos de 5 a 11 anos tiene la pauta completay el 52,1% tiene al me-
nos una dosis.

La Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) puso a disposicion de
los investigadores una base de datos Unica para comprender como se ha percibido la
tecnociencia en tiempos de pandemia, mediante la Encuesta de Percepcidn Social de la
Ciencia y la Tecnologia realizada durante el 2020. La Encuesta sobre aspectos cientificos
de la COVID- 19 prosigue con la vocacion por comprender la evolucidn de las actitudes
hacia la vacunacion contra la COVID-19 y el seguimiento de las medidas de prevencién
del contagio en las diferentes fases que van sucediendo en esta pandemia.

Elinforme de resultados de la cuarta ronda de la Encuesta sobre aspectos cientificos de la
COVID* 19 publicado por la FECYT, trata de identificar las actitudes hacia la vacunacion
y hacia el cumplimiento de las medidas sanitarias y los principales factores que las
explican. Se muestra por tanto la percepcién de distintas medidas y las actitudes en el
cumplimiento en un momento en que la sociedad se debate entre una exitosa campana
de vacunacion inicial y la aparicién de una nueva cepa, 6micron, mas contagiosa, que
ya es dominante?.

24 https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Informe_GIV_comunica-
cion_20220311.pdf

25  https://www.fecyt.es/es/publicacion/evolucion-de-la-percepcion-social-de-aspectos-cientificos-de-la-COVID-19
26 https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-variante-omicron-ya-es-la-dominante-en-el-mundo-con-casi-un-60-de-casos
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Esta cuarta ronda de la encuesta, realizada entre el 19 de noviembre y el 7 de diciembre
de 2021, complementa los anélisis presentados anteriormente en febrero de 2021 (en-
cuestas de junio-julio 2020 y enero 2021) y en junio de 2021 (encuesta de mayo de 2021).

Se detallan a continuacion los principales resultados obtenidos de esta encuesta:

La aceptacién de las vacunas contra la COVID-19 ha continuado la mejora iniciada
en enero de 2021. En julio de 2020, solamente un tercio de la poblacién (32%) expre-
saba con total seguridad su intencién de vacunarse tan pronto como las autoridades
sanitarias le ofreciesen una vacuna. En enero de 2021 esa proporcion aumentd has-
ta el 58%, en mayo alcanzo6 el 83% y en diciembre de 2021 el 95% de la poblacion ya
habia recibido la primera dosis.

Los principales factores asociados a la reticencia a la vacunacidn son la creencia
en que las vacunas no son sequras, las barreras percibidas para vacunarse (“el
estrés del dia a dia me impide vacunarme contra el coronavirus”], un célculo nega-
tivo ("“Cuando pienso en vacunarme contra coronavirus, calculo los beneficios y los
riesgos para tomar la mejor decision posible”), los valores individualistas (medidos
como desvinculacion de “me pondria la vacuna del coronavirus si con eso ayudo a
proteger a mis mayores”) y la mentalidad conspirativa en torno a las vacunas.

Solo el 61% de la poblacion manifiesta firmemente estar dispuesto a ponerse la
dosis de refuerzo de la vacuna. Los factores asociados a las dudas a las dosis adicio-
nales de las vacunas contra el coronavirus son similares a las reticencias en gene-
ral: desconfianza en vacunas en general, individualismo, balance riesgo-beneficios
negativo y la menor edad.

En las reticencias de los padres y madres a la vacunacion infantil, los factores aso-
ciados son similares a los generales: desconfianza en las vacunas, mentalidad cons-
pirativa acerca de las vacunas, desconfianza en las instituciones e individualismo.
Destaca aqui que las mujeres son mas proclives a ser reticentes.

Se observa un cierto relajamiento en el cumplimiento de algunas medidas de pre-
vencion. En diciembre, menos de un tercio de la poblacion (27,1%) asegura que ha
evitado los contactos sociales en el Ultimo mes de manera estricta, cinco puntos
menos que en mayo.

Hay un 28% de las personas que aseguran que han evitado o han podido evitar de
manera estricta estar en espacios cerrados con otras personas fuera de su ambito
de convivencia, lo que supone un descenso en comparacion a mayo (49%].

Los principales factores asociados a la falta del cumplimiento de las medidas pre-
ventivas son: 1] el incumplimiento de las medidas por su entorno social més cercano,
2) los ingresos mas bajos, 3) la mentalidad conspirativa acerca de las vacunas, 4)
percepcion de un menor riesgo de gravedad en caso de contagio. Por otro lado, haber
recibido la vacuna se suma a la lista de factores asociados al uso de la mascarilla.
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El porcentaje de personas que confian en algunas teorias de la conspiracion es sig-
nificativo. Un 27,3% de la poblacidn afirma creer que existen organizaciones secre-
tas que influyen mucho en las decisiones politicas y solamente el 11% cree de ma-
nera firme en lo contrario. Estas posiciones han mejorado algo con respecto a mayo.
EL 10,4% de las personas consideran de manera bastante firme que las mascarillas
son malas para su salud. El 8,7% cree fuertemente que vacunar a los/as ninos/as
es danino y este hecho se oculta, mientras el 24,8% no esta en absoluto de acuerdo
con esa afirmacion.

Casi el 60% de la poblacion asegura que ha visto o escuchado mensajes que animan
a las personas a no vacunarse contra el coronavirus. El 20,6% asegura haberlos
oido o visto por televisidn, mientras que el 53,6% asegura que estos mensajes le han
llegado a través de una red social.

Los principales factores asociados a tener creencias conspirativas acerca del CO-
VID-19 son: 1) una mentalidad conspirativa previa acerca de las vacunas, 2] descon-
fianza en las instituciones politicas, 3) tener bajo nivel de ingresos, 4] tener un nivel
educativo alto.

Se recogen ahora algunos de los datos mas significativos de la encuesta:

TABLA 1. EVOLUCION DE LA RETICENCIA VACUNAL CONTRA LA COVID-19

FECHAS

S 25"."“.0 2 qU|'nc_ena Septiembre | Octubre

a 15 julio de julio 2020 2020

2020 2020
1
No se la pondria 6,60% 18,37% 35,16% 32,46% | 8,7% 3,4%
en absoluto
2 2% 5,29% 5,62% 7,08% 2,4% 1,5%
3 4,80% 7,39% 5,37% 8,46% 5,7% 1,9%
4 9,80% 10,13% ?,45% 13,27% | 4,9% 1,7%
5 19,30% 12,07% 8,70% 2,19% 8,4% 3,6%
6 16,50% 10,98% 7,36% 6,78% 10,1% 4, 7%
7
Totalmente seguro 32,20% 32,41% 2417% 20,20% | 58,1% | 49,9%

que se la pondria

Ya vacunado/a 1?

- - - 328% | 951%

dosis
NS/NC 8,80% 3,35% 4,18% 2,55% 1,7% 0,6%
Muestra (N) 2100 4572 201 1371 2108 2100 2100

Fuente: FECYT - Estudio COVID-19 R4 [noviembre 2021)
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ESCALA DE PERCEPCION SOBRE EL ESTADO DE LA PANDEMIA

CONFIANZA EN LOS ASESORES CIENTIFICOS Y MEDICOS NACIONALES
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VALORACION DE LA ESTRATEGIA DE VACUNACION DEL GOBIERNO DE ESPANA

VACUNAR A LOS/AS NINOS/AS ES DANINO Y ESTE HECHO SE OCULTA
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LOS CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS SON LA MEJOR BASE PARA ELABORAR LEYES Y REGULACIONES

SOLAMENTE SI NOS VACUNAMOS TODOS/AS ACABAREMOS CON ESTA PANDEMIA
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3.2. LA OPINION AUTORIZADA DE LA AGENCIA ESPANOLA
DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS]), dependiente
del Ministerio de Sanidad, es la autoridad regulatoria que supervisa la calidad, segu-
ridad y eficacia de las vacunas en Espana. La AEMPS vela porque estos estandares se
cumplan durante todo el ciclo de vida del medicamento, asegurando que el balance
beneficio-riesgo sea siempre favorable.

Desde el comienzo de la pandemia de la COVID-19, la AEMPS ha trabajado para acelerar
el desarrollo, la evaluacion y la adquisicion de las vacunas que cumplan con las garantias
de calidad, seguridad y eficacia.

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS] lanzé el 21 de
diciembre de 2020 una campana de concienciacion sobre las garantias de las vacunas
frente a la COVID-19. Coincidiendo con la evaluacidn positiva de la primera vacuna que
se comercializ6 en Europa, el objetivo de esta campana era explicar a la ciudadania por
qué se ha acelerado tanto el desarrollo, la evaluacion y la adquisicidon de las vacunas
sin reducir las garantias de calidad, seguridad y eficacia, que deben tener todos los
medicamentos que se autorizan en la UE.

27 https://www.aemps.gob.es/la-aemps/campanas/campana-vacunascongarantiasseguridad-calidad-y-eficacia-de-las-vacu-
nas-frente-a-la-COVID-19/
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Se recoge a continuacion la conversacion mantenida con Agustin Portela Moreira

El papel de las agencias re-
guladoras y de la AEMPS ha
sido primordial y basico para
disponer de vacunas para la
COVID-19. Para que cualquier
medicamento pueda comer-
cializarse y usarse en la po-
blacion, es necesario una
autorizacion de una agencia
reguladora. En la Unién Eu-
ropea la Agencia Europea del
Medicamento [EMA] ha sido
la encargada de realizar la
evaluacion de las vacunas
para la COVID-19. La EMA
es el organismo que tene-
mos en la UE para dar un
informe positivo o negativo
sobre cualquier medicamen-
to, incluidas las vacunas.
Este informe tiene que ser
refrendado por el Comité de
Medicamentos de Uso Hu-
mano [CHMP] y serd positivo
o0 negativo en base a que los
beneficios de esa vacuna en
términos de proteccion sean
superiores a los riesgos en
términos de reacciones ad-
versas. Finalmente es la Co-
mision Europea quién autori-

Agustin Portela Moreira

Jefe de Area de Biotecnologia y Productos
Biologicos en el Departamento de Medicamentos

de Uso Humano de la AEMPS. Doctor en Ciencias
Bioldgicas, fue investigador en Virologia basica en
el Centro Nacional de Microbiologia y en el Centro
Nacional de Biologia Fundamental del Instituto de

Salud Carlos IlI.

za, en funcion de ese informe
positivo de la EMA, a utilizar
la vacuna en personas den-
tro de la Union Europea.

La agencia estad involucrada
durante todo el proceso de
autorizacion de la vacuna.
La primera actuacion de las
agencias es comprobar que
se cumplen las normas de
correcta fabricacion, que el
personal cuenta con la cua-
lificacion adecuada y que
todo el proceso esta muy
bien estructurado y contro-
lado. Esto se realiza a través
del departamento de ins-
peccion y control que serd
el que autorice la planta de
fabricacion. Una vez que las
companias tienen autoriza-
da la planta, comienzan pri-
mero a hacer lotes pilotos
de fabricacion y después los
lotes industriales

La compania debe enviar
a la agencia reguladora un
expediente de registro en el
que se aseguren todas las
garantias de fabricacidn, que

tiene un proceso de fabrica-
cion muy bien controlado y
que siempre produzca lotes
Iguales.

El nivel de exigencia en todo el
proceso es enorme. En Euro-
pa se han comercializado 900
millones de dosis de vacuna la
COVID-19y no ha habido ningun
solo lote que haya sospechas
de que no haya sido esteéril.

Con respecto a la parte de
experimentacion clinica en
vacunas, hay que tener en
cuenta la toxicologia y la far-
macologia. Comprobar que el
producto no produce toxici-
dad y demostrar que esa va-
cuna produce una respuesta
iInmune medida en anticuer-
pos y en inmunidad celular.

Cuando la compania tiene ya
lotes pilotos, el proceso de
produccion bien controlado,
y experimentacion preclini-
ca, solicitan a las agencias
reguladoras poder comenzar
con los ensayos clinicos y eso
es una competencia de cada
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pais. Los ensayos clinicos
que se han hecho en Espana
se han autorizado desde la
AEMPS. También se pueden
realizar ensayos entre va-
rios paises y eso requiere la
aprobacion de cada una de
las agencias de los paises in-
volucrados.

Los ensayos clinicos constan
de 3 fases. Durante la fase 1
se realiza la primera tanda
de experimentacién (25 0 50
sujetos) para comprobar que
no hay ningun problema en
humanos, después de haber
visto con anterioridad que
no lo hay en animales. Es-
tos son los primeros ensayos
para probar dos o tres canti-
dades de antigeno por dosis.
La fase 2 es mds extensa en
la que se ajusta la dosis mas
adecuada. Y en la fase 3 se
vacuna a una parte de la po-
blacion con un placebo y al
resto con la vacuna. Todos
son ensayos doble ciego, es
decir, que ni la persona que
la recibe ni que la administra
sabe si ha recibido vacuna
o placebo. Se hace de este
modo para que cualquier
efecto adverso, cualquier
problema que haya, sea cie-
go. Todos los ensayos clinicos
tienen una rutina muy exigen-
te, hay unos criterios muy defi-
nidos de inclusion y exclusion
de los pacientes. Se realiza un
seguimiento exhaustivo de los
pacientes para detectar cual-
quier efecto adverso sea gra-
ve o0 no durante meses. Den-

tro de la compania, un comité
es el encargado de registrar
esos efectos e investigar en
el caso de que alguno de
ellos sea grave y si es dentro
del grupo de vacunados, el
ensayo se para. lodo el pro-
ceso es muy riguroso. lodos
estos ensayos de las vacunas
del COVI-19 se han realizado
en un total de treinta o cua-
renta mil sujetos, mitad pla-
cebo y mitad vacunados, en
varios paises para también
evitar sesgos que pueda ha-
ber segun la forma en que la
poblacion documenta en su
sistema de salud cualquier
problema grave.

Cuando la compania con to-
dos esos datos ve que la va-
cuna es eficaz y tiene un per-
fil de sequridad bueno, envia
todos sus resultados a la
agencia requladora, que serd
la encargada de evaluarlos
para aprobar o no la vacuna.

Pero durante todo este pro-
ceso, las companias consul-
tan con la EMA cuvalquier duda
que les surja y cuales son los
requisitos establecidos para
los ensayos a través de una
asesoria cientifica. Hay una
interaccion continua entre las
companias y las agencias.

La EMA se encarga de fijar
una serie de criterios que
han de sequir todas las com-
panias. La EMA y también la
Administracion de Alimentos
y Medicamentos de EEUU
[Food and Drug Administra-

tion, FDA] publicaron todos
los requisitos sobre el nume-
ro de sujetos y el tiempo ne-
cesario para el sequimiento
antes de que se aprobara la
primera vacuna. Se pidieron
datos de miles de sujetos y
un seguimiento de al me-
nos 6 semanas. ;Por qué 6
semanas? Porque teniamos
una experiencia previa muy
importante. En Espana el ca-
lendario vacunal incluye 17
patogenos y sabiamos que
todos los efectos adversos
graves relacionados con las
vacunas se han encontrado
siempre en el periodo de las
primeras cuatro o seis se-
manas de vacunacion y es-
perabamos que las vacunas
para la COVID-19 funcionaran
igual y asi es como ocurrio.

La colaboracion internacional
ha sido muy importante. La
Coalicion Internacional de
Autoridades Reguladoras de
Medicamentos [ICMRA] eng-
loba a todas las agencias re-
gulatorias del mundo.

El procedimiento general de
medicamentos es muy garan-
tista para el ciudadano y hay
que tener toda la investiga-
cién preclinica completa an-
tes de empezar experimen-
tacion en humanos. Si en el
caso de las vacunas COVI-19
hubiéramos esperado a te-
ner toda esa parte completa,
todo el proceso hubiera sido
mds lento. En ese momento
hubo que tomar una deci-
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sion, en funcion de la experi-
mentacion preclinica que se
tuvieran ya en otras vacunas
de tipo ARNm, adenovirus o
proteinas, decidir si era ne-
cesario realizar toda esa ex-
perimentacion previa antes
de comenzar los ensayos en
humanos. Por ejemplo, en el
caso de las vacunas de Mo-
derna y Pfizer, ya se habian
realizado pruebas en anima-
les y en humanos a pequena
escala y se habia visto que no
presentaba toxicidad. Si los
componentes de esa vacuna
iban a ser los mismos excep-
to en la secuencia del ARNm,
por ejemplo, se entendia que
la vacuna para la COVID-19
tampoco presentaria ningu-
na toxicidad. De este modo,
se decidio comenzar con
los ensayos de fase 1 en hu-
manos antes de tener com-
pletado todo el paquete de

toxicologia basdndose en la
experimentacion previa.

Lo que se acordd en una pri-
mera reunion es que €aso
por caso para cada vacuna,
dependiendo de la experimen-
tacion previa, se podria permi-
tir ir a fases 1sin tener toda la
experimentacion  completa.
Pero, por supuesto, tenia que
completarse toda esa experi-
mentacion preclinica antes de
la autorizacion.

Este esquema de solapar
las fases en el desarrollo, de
empezar fase 1 a la vez que
se terminaba la experimen-
tacion preclinica ha ayudado
enormemente. Normalmen-
te hay que tener todos los
ensayos en fase 1 completo,
un informe clinico, el Clinical
Summary Report completo,
antes de empezar la fase 2 y
lo mismo para la fase 3. Pero
en este caso se ha permiti-

do avanzar, solapando las
fases, pero siempre de for-
ma muy garantista, caso por
caso yen funcion de los datos
obtenidos.

Lo que ha sido muy impor-
tante es que todos los paises
han realizado unos acuerdos
de compra, en este caso la
Comisidn con las compa-
nias, incluso antes de que
supiéramos si la vacuna iba
a funcionar. Esto ha permiti-
do a las companias financiar
los ensayos clinicos y también
poner todo a punto para la fa-
bricacion, teniendo en cuenta
las posibles pérdidas. Tenian
que fabricar millones de do-
sis al dia o a la semana y eso
no se pude improvisar. Todos
esos acuerdos de compra fa-
cilitaron que las companias
pudieran  prepararse  con
meses de anticipacion, dedi-
car zonas, comprar reacto-
res, fermentadores, todo el
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equipamiento necesario para
que, si se aprobaba, a las po-
cas semanas pudieran em-
pezar a fabricar a escala in-
dustrial. Porque si no, podria
haber ocurrido que, tras la
aprobacion de la vacuna, las
companias no hubieran teni-
do capacidad para producirla
y habria que haber esperado
dos o tres anos mds para te-
nerla en el mercado.

Ha habido un esfuerzo coordi-
nado de todos los gobiernos,
las agencias, comision y agen-
cias nacionales e internacio-
nales para que las vacunas
estuvieran lo antes posible.
Por poner un ejemplo, to-
dos los medicamentos que
se venden en Espana tienen
que venir etiguetados en es-
panoly el prospecto también
en espanol, pero todas las
vacunas que han llegado a
Europa han venido en inglés,
modificando esa normativa.
Si hubiéramos pedido a las
companias que cada lote
tenia que estar etiquetado
en el idioma de cada pars,
hubiera sido un retraso muy
importante.

Por otra parte, con toda la
experiencia que teniamos
en vacunas, los investiga-
dores sabian cdémo buscar
el antigeno que habia que
utilizar o no, las companias
sabian como fabricar millo-
nes de dosis y las agencias
sabiamos qué teniamos que
evaluar tanto en eficacia y

sequridad para que las vacu-
nas se autorizardn y fueran y
sequras. No era la primera
vacuna que habia que desa-
rrollar, teniamos mucha in-
formacion. Sabiamos cémo
hacer las fases uno, dos,
tres, qué tipo de anticuerpos,
qué tipo de respuesta celular
medir y qué datos de eficacia
queriamos.

El hecho de reclutar en los es-
tudios clinicos a casi 40.000 o
30.000 personas nos permitio
tener una base de seguridad
de 15 0 20 mil sujetos a los que
se le habia administrado la va-
cuna y a los que se les habia
seguido durante 6 semanas.
Y se habia visto que toda la
reactogenicidad era local o
sistémica, pero de muy baja
intensidad y de corta dura-
cién, algunos presentaban
fiebre, malestar, etc. pero
que duraban un dia o dos y
que les permitia hacer una
vida normal. Y teniamos una
base de sequridad amplia de
ver que no habia ninguna re-
actogenicidad grave.

Los ensayos clinicos que hi-
cieron las companias, los
que evaluamos la EMA, se
hicieron bien. No ha habido
ninguna reaccion adversa
grave que ocurra en uno de
3.000 0 4.000 casos y que no
hayamos encontrado en los
ensayos clinicos.

Un aspecto muy importante
de las agencias requladoras
es que cuando se aprueba la

vacuna no acaba ahi su labor,
en ese momento empiezan
a funcionar las actividades
de farmacovigilancia de las
agencias para detectar esos
efectos adversos de baja fre-
cuencia que ocurren cuando
se administra el medicamen-
to. No ha habido nunca antes
en el mundo un esfuerzo de
farmacovigilancia y de coor-
dinacion como este. Tiene
que estar todo muy bien es-
tructurado y debe haber una
gran rigurosidad para que
se puedan identificar efectos
adversos ocurrido en uno de
100.000. Y esto ha sido otro
éxito de las agencias.

Desde el primer momento, al
ver que era un Virus respira-
torio, supimos que lo que ne-
cesitabamos era una vacuna.
Yo estaba en aguel momento
cien por cien seguro de que
una vacuna iba a permitir
controlarlo porgue en cuanto
empieza a haber gente que
es asintomdtica o que pasa
a enfermedad y se recupera,
lo que eso nos quiere decir
es que el sistema inmune de
muchas personas es capaz
de acabar con el virus antes
de que le lleva al hospital 0 a
la muerte. De este modo, si
al sistema inmune le ense-
namos, le mostramos la pro-
teina critica, vamos a poder
estimularlo para que pro-
duzca esa respuesta inmune
protectora igual que ocurre
con otras vacunas.
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“La sociedad espafola fue muy madura
y ha sido muy buena la respuesta ante
la campaia de vacunacion”

En ese momento nos dimos
cuenta de todo el trabajo
que se nos venia encima,
estdbamos  dispuestos a
arrimar el hombro y aportar
toda nuestra experiencia. Ha
habido dedicacion, entusias-
mo, esfuerzo, horas, nervios
y tensiones porque éramos
conscientes de lo que esta-
ba en juego. Todos éramos
conscientes del problema y
de que todo lo que sabiamos
de antes lo podiamos aplicar
ahora en una situacion de
una emergencia sanitaria
tremenda.

La evaluacion y aprobacion
de las vacunas se ha realiza-
do con la misma rigurosidad
que con cualquier otra vacuna
y por este motivo sabiamos
que iban a funcionar. Y esto
era muy importante transmi-
tirlo a la sociedad.

Légicamente, sabiamos que
cuando se empezara a ad-
ministrar a unos cientos o
millones de personas, iba
a aparecer alguna reacto-
genicidad rara. Pero al fi-
nal, el beneficio-riesgo iba a
ser claramente beneficioso,
cuando al principio aproxi-
madamente el 15% de los
mayores de 70 anos fallecian
por la COVID.

lodas las vacunas presen-
tan efectos adversos, pero
no han tenido la trascenden-
cia medidtica que se ha visto
ahora con las vacunas para
la COVID-19. Cada vez que
aparecia un posible caso
de efecto provocado por las
nuevas vacunas, se que-
ria saber inmediatamente
si estaba relacionado o no,
a quién podia afectar mads
para dejar de vacunar a ese
grupo determinado de la po-
blacion. Pero la evaluacion
de cada caso requiere su
tiempo, hay que analizarlo
de forma rigurosa y no se
puede tener de un dia para
otro, que es lo que lo so-
ciedad nos estaba pidiendo.
Nunca se habia vacunado de
forma masiva y en tan poco
tiempo a toda la poblacidn.

Lo que al principio fue difi-
cil de transmitir era que las
vacunas se habian aprobado
con todos unos datos detras
que aseguraban que no iba a
haber ningun problema. E£n
950 millones de dosis y ni un
lote, ni una dosis ha tenido
ningun problema. Y, ade-
mads, con una eficacia pro-
tectora muy alta (un 95% en
las vacunas de ARNm) des-
de el principio.

Yo estaba seguro de que
las vacunas iban a contro-
lar esta situacion como ya
se habia logrado controlar
la polio o el sarampidn, por
ejemplo. Todo lo que sabia-
mos de inmunologia previa
daba mucha seguridad. En
Espana se han llevado a
cabo 25 ensayos clinicos y
no ha habido ningun proble-
ma de efectos adversos que
haya obligado a parar nin-
guno de esos ensayos. Pero
el problema fue transmitirlo
a la poblacion, que la gente
tuviera confianza en las ins-
tituciones.

No obstante, la sociedad es-
panola fue muy madura y ha
sido muy buena la respuesta
ante la campana de vacuna-
cion. Somos uno de los pai-
ses con la mayor cobertura
de vacunacion. La poblacion
en Espana confia mucho en
que los medicamentos se
evaluan bien.

El virus se ha controlado,
pero un virus respiratorio
no se puede erradicar, no se
puede lograr que se corte la
transmision. Y todas las va-
cunas que se han aprobado
evitan la muerte, hospita-
lizacion o secuelas graves,
pero no el contagio. La ma-
yoria de las personas vacu-
nadas, si se contagian de la
COVID-19, pasardn la enfer-
medad de forma leve o asin-
tomatica. El virus va a seguir
circulando, se va a convertir
en endémico en la poblacion,
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pero el nivel de hospitalizacio-
nes y de muertes ahora nada
tiene que ver con los peores
momentos de la pandemia
cuando no habia nadie vacu-
nado.

Respecto a siguientes dosis
de la vacuna, es Salud Publi-
ca la que determinard si van
a ser necesarias o no. Noso-
tros evaluaremos los datos
de respuesta inmune que nos
presenten las companias,
pero la decision de adminis-
trar 0 no una cuarta dosis y a
que grupo de la poblacion es
Salud Publica, que siempre es
quien define las estrategias
de vacunacion.

A raiz de la pandemia, se ha
creado el Health Emergency
Preparedness and Respon-
se Authority?® (HERA] que se
ha disenado para prevenir,
detectar y responder rdpida-
mente a emergencias de sa-
lud en Europa. Esta estructu-
ra no existia antes y permitira
anticiparse rdpidamente 'y
buscar colaboraciones con
instituciones publicas y pri-
vadas y actuar rdpidamente.

Por otra parte, desde el pun-
to de vista de la agencia, ha
salido en enero de 2022 una
actualizacion del mandato de
la EMA que esta en el Diario
Oficial de la Union Europea,
donde se refuerza el papel

de la EMA ante emergencias
sanitarias.

También se ha creado recien-
temente VACCELERATE?,
cuya finalidad es lograr una
coordinacion a nivel europeo
en la realizacion de ensayos
clinicos que sean de utilidad
en salud publica.

En mi opinion, creo que Eu-
ropa esta mucho mejor pre-
parada que antes si el dia de
manana llegara otra pandemia
ya que ahora contamos con
toda una serie de interaccio-
nes y coordinacion entre es-
tructuras que antes no exis-
tian o actuaban de un modo
mas independiente.

28 https://ec.europa.eu/info/departments/health-emergency-preparedness-and-response-authority_es

29 https://vaccelerate.eu/
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3.3. REFLEXIONES DE EXPERTOS SOCIOLOGOS, PSICOLOGOS Y
SALUBRISTAS ANTE LA PANDEMIA: LECCIONES APRENDIDAS
Y NUEVOS RETOS

En este capitulo participan expertos socidlogos y psicélogos que a través de sus re-
flexiones ponen voz a los efectos de la pandemia en la sociedad. Asi hablan del miedo,
inquietud, salud mental, incertidumbre, fatiga, mayores, adolescentes, ninos y digi-
talizaciéon de las aulas, desigualdades sociales, funcionamiento de la ciencia durante
la pandemia, etc. Pero también resaltan el excelente comportamiento de la sociedad
espanola ante la vacunacion.

Estos han sido los temas propuestos:

Las ciencias de la pandemia: lecciones y retos en torno a la relacion entre cienciay
sociedad (Laura Nufo de la Rosal

Salud mentaly COVID-19 (Mar Gémez Gutiérrez)

Un contagio emocional en medio de una pandemia (Simone Belli)
Desigualdades sociales y pandemia (Esteban Sanchez

Mayores y Servicios Sociales durante la pandemia (Inés Calzada)

Los efectos psicoldgicos de la pandemia por la COVID-19 en la poblacion joven y su
abordaje por medios telepsicolégicos (Francisco José Estupind)

Actitudes y prevencion en tiempos de pandemia (Celia Diaz y Josep Lobera)
Cdémo se ha vivido la pandemia desde un salubrista (Javier Segura)
La COVID no ha detenido la transicién ecoldgica (Cristina Monge)

Digitalizacion en las aulas de primaria (Maialen Garmendia)

120



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANOS DE PANDEMIA

LAS CIENCIAS DE LA PANDEMIA: LECCIONES Y RETOS EN TORNO A LA RELACION ENTRE

CIENCIAY SOCIEDAD?*,* 3

Laura Nuno de la Rosa, fildsofa.

1. La imagen ciudadana sobre la ciencia

La crisis desatada por la pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve el impacto que
la imagen ciudadana sobre la ciencia tiene sobre la percepcion y el seguimiento ciuda-
dano de politicas publicas en el &mbito cientifico-sanitario. A escala europea, la vision
recibida de la ciencia ha demostrado estar atravesada por estas grandes cuestiones:

La cultura de “las dos culturas” (Snow, 1959)%® sigue siendo dominante en lo que re-
fiere a la division del saber en dos grandes dominios: por un lado, el de las discipli-
nas consideradas propiamente cientificas y que incluyen a las ciencias formales y
naturales, pero también las disciplinas biosanitarias como la medicina o la epide-
miologia; por otro, el de las disciplinas humanisticas, que suelen incluir también a
las ciencias sociales. El papel desempefado por la figura de los “expertos” durante
la pandemia, instanciada siempre por representantes de las ciencias naturales y
biosanitarias (genetistas, virélogos, epidemiologos), ha reflejado y consolidado esta
division.

La comunicacion cientifica tanto por parte de las instituciones publicas como de los
medios de comunicacidn ha estado clasicamente centrada [y ha seguido centrada
durante la pandemia) en transmitir los contenidos de la ciencia de forma accesible
a la vez que rigurosa. Incluso en este periodo de crisis se han producido escasas
iniciativas para comunicar cuestiones relativas al conocimiento cientifico y el modo
en el que funcionan las distintas disciplinas cientificas y biomédicas en la practica.

La imagen sobre la ciencia estd muy polarizada entre dos extremos: por un lado, una
Imagen casi sacrosanta de la ciencia como una empresa ideal, guiada por el mé-
todo cientifico y dedicada a descubrir la realidad y desvelar la verdad al margen
del contexto sociopolitico en el que se produce; por otro, una imagen descreida, de
permanente sospecha ante la ciencia como una labor subordinada a intereses poli-
ticos y econdmicos, que encuentra su maxima expresion en el llamado “movimiento
anticiencia”.

Este informe contiene extractos de dos articulos publicados por la autora bajo licencia Creative Commons [Nufio de la Rosa
2021a, b)

Nufio de la Rosa L (2021a), “La construccién de la pandemia”, Revista de la Sociedad de Ldgica, Metodologia y Filosofia de la
Ciencia en Espana, nimero especial: Corredor Lanas, C.y Pérez Chico, D. (Eds] Filosofia en Tiempos de Pandemia, pp.8-12.

Nufio de la Rosa L (2021b), “Ciencia y capitalismo en tiempos de la COVID", Viento Sur 178.
Snow, C. P. (2001) [1959]. The Two Cultures. Cambridge University Press.
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Si bien su peso relativo varia dramaticamente entre paises, el movimiento anticien-
cia se ha instaurado como un movimiento ciudadano que reacciona con recurrente
rapidez ante las politicas que parecen derivarse de la informacién provista por las
ciencias. ELl término “movimiento anticiencia” incluye a corrientes mas o menos or-
ganizadas que promueven teorias negacionistasy conspiranoicas en torno a diversas
ciencias y sus aplicaciones como el terraplanismo, el negacionismo climatico o el
movimiento antivacunas. En el caso de la pandemia, diversas teorias negacionistas
han negado la realidad misma del virus, atribuyendo su “invenciéon” o la de su gra-
vedad a fuerzas politicas o empresariales que persiguen la creacién de un estado de
excepcion destinado al control de las libertades, bien por via legislativa o bien por
via sanitaria. Por su parte, las teorias conspiranoicas, en lugar de negar la existencia
del virus, atribuyen su creacion a agentes similares, ya sean politicos (el virus como
arma bioldgica disenada o bien por China o bien por EEUU para combatir sus res-
pectivos imperialismos econdémicos) o empresariales (Bill Gates o la tecnologia 5G).

La pandemia de la COVID-19 ha confirmado que no hay esfera para la decision ciuda-
dana sobre la ciencia. El Unico lugar en el que a los ciudadanos se les interpela para
decidir sobre las politicas publicas sobre la ciencia es quizas el de la discusion de
los presupuestos generales, pero no hay espacio para la deliberacion publica sobre
los proyectos cientificos en los que como sociedad decidimos invertir los fondos
publicos. La gestidn de la crisis sanitaria vivida con la pandemia ha contribuido tam-
bién a reforzar esta radical separacion entre ciencia y politica en tanto en cuanto se
ha establecido una rigida division entre los informes elaborados por los comités de
expertos cientificos y las decisiones politicas que se adoptaban en funcién de esos
informes. La ciencia aparece aqui como fuente neutral e independiente reguladora
de las medidas destinadas a proteger la salud publica, y la politica como el arbitro
que ha de decidir entre los consejos de la ciencia y las demandas de la economia.

A pesar de la percibida separacion entre ciencia y politica, la gestion politica de la
COVID ha reforzado una tendencia global que se venia ya observando en particular
en relacion con el cambio climéatico: la asociacion de las politicas restrictivas con los
partidos politicos de izquierda y las politicas permisivas con los partidos conservadores,
llegando a la alianza de la extrema derecha con el movimiento negacionista y en
particular con el movimiento antivacunas. En este escenario, economia y salud se
han presentado como polos de una disyuntiva donde el término salud se vincula a la
salud publicay las medidas de restriccidn social, mientras la economia se asocia al
aperturismo.
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2. ;Qué hemos aprendido?

Teniendo en cuenta los grandes rasgos que han caracterizado a la visidén ciudadana de
la ciencia, en esta seccion agruparé las lecciones aprendidas de la pandemia en dos
grandes categorias que pueden resultar Utiles para plantear los retos que resumiré en
la Ultima seccidn: (1) qué sony como son los hechos de los que se ocupa la ciencia, en
este caso el virusy la pandemia de la COVID-19; y (2) como se ocupa la ciencia, en este
caso las ciencias de la COVID-19, de estos hechos.

2.1. ;Qué son los hechos cientificos? ;Qué es la pandemia?

Uno de los debates mas clasicos en filosofia de la ciencia es la cuestidon del realismo
cientifico, a saber, cual es la naturaleza de los fendmenos de los que se ocupa la cien-
ciay el estatus de verdad de las teorias cientificas. Lejos de tratarse de un problema
puramente teorico, la interrogacién sobre la realidad misma de los hechos cientificos
ha ocupado un lugar protagonista en la reflexion publica sobre la COVID-19 a raiz de
la propagacidn de las teorias conspiranoicas y negacionistas que pretenden refutar el
caracter "natural” del virus o incluso su propia existencia: ;Cudl es el estatus del virus
de la COVID-19 y de la pandemia? ;Nos encontramos ante un fendémeno puramente
natural y ajeno a la actividad del ser humano, analogo a un meteorito que impacta la
tierra, o su comprension exige comprender también otros factores de caracter social?

En este contexto, la gran leccion que podemos obtener de la experiencia de estos dos
ultimos anos es que ninguna de las dos imagenes polarizadas de la ciencia que descri-
biamos arriba pueden ofrecer una respuesta adecuada a esta pregunta. Las pandemias,
como el cambio climatico, no son fendmenos ni puramente naturales ni puramente socia-
les. La pandemia de la COVID-19 debe concebirse mas bien como un hecho hibrido
cuya comprension exige no sélo la descodificacion de la secuencia genética y estruc-
tura molecular del virus o sus vias de transmisidn, sino también la comprension de los
factores sociales, culturales y politicos que dan cuenta tanto del origen y la evolucion
de la pandemia como de la vulnerabilidad individual ante la propia infeccion:
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En cuanto al origen de la pandemia, puede argumentarse que el virus ha sido creado
por el ser humano, no en términos deliberados, sino como un efecto indeseado en
su singular interaccién con la naturaleza, incluyendo la fragmentacion del habitat,
el trafico de animales, la aceleracion de la deforestacion y la urbanizacion, la globa-
lizacién de las redes de produccion y consumo o las migraciones masivas [Jenkins
et al 2020)%.

En cuanto a la evolucion de la pandemia, también es importante comprender como
los hechos de los que se ocupa la ciencia no son hechos puros desconectados del
contexto sociopolitico en el que se producen, sino que estan siempre sujetos a inte-
reses sociales, politicos y econémicos. En las pandemias los hechos (el coronavirus
en este caso) aparecen no so6lo entretejidos con otros nodos (los gobiernos, la OMS,
las redes sociales, las tecnologias de secuenciacion y diagndstico...), sino que son
ellos mismos producidos y transformados por la interaccion misma entre la plurali-

dad de actantes que intervienen en la investigacion y la gestion de la pandemia.

Por ultimo y como sucede con todas las enfermedades, el modo en que nos afecta la
COVID en cada una de sus etapas (la probabilidad misma de enfermar, de presentar
un curso grave y de tener acceso a unos cuidados de calidad), también depende del
contexto social (Barea, 2021)®. Los factores sociales (el lugar de residencia, la edad,
la clase social, el sexo, el género, las costumbres culturales...] explican también la
vulnerabilidad diferencial ante la enfermedad (Lorenzini 2021)%. Esta cuestion no es
ajena a la epidemiologia misma, donde existe un gran debate al respecto. Desde la
década de los ochenta, la llamada epidemiologia de los factores de riesgo, centrada
en los factores bioldgicos y conductuales que explican la enfermedad, ha venido
siendo cuestionada desde enfoques “criticos” que tratan de comprender la salud
atendiendo al contexto social, economico, cultural, histérico y politico de las pobla-
ciones (Arrizabalaga, 2021)%".

Jenkins A, Jupiter SD, Capon A, Horwitz P, Negin J (2020). Nested ecology and emergence in pandemics. https://doi.
org/10.1016/52542-5196(20)30165-0

35 Barea, J. (2021) "Razones por las que esta pandemia nunca fue una batalla”. En Del Llano J. y Camprubi L. (Eds] Sociedad

entre pandemias. Madrid: Fundacion Gaspar Casal.

36 Lorenzini D (2021) Biopolitics in the Time of Coronavirus. Critical Inquiry, 47 (S2) Posts from the Pandemic. pp. S40-S45
37 Arrizabalaga, J. (2021) "Cémo entendemos histéricamente las epidemias”. En Del Llano J. y Camprubi L. (Eds] Sociedad entre

pandemias. Madrid: Fundacion Gaspar Casal.
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2.2. El funcionamiento de la ciencia

La desinformacion sobre el modo en el que funciona la ciencia se remonta a la propia
manera en la que se ensena ciencia en primaria y secundaria. Como ha denunciado el
filosofo de la ciencia Philip Kitcher (2011)%, la educacidn cientifica se concibe como una
formacién profesional, una introduccién resumida a los contenidos de las ciencias que
los profesionales de la ciencia deberian dominar para ser fisicos o quimicos o médicos.
Cuestiones sobre cdmo se construyen los consensos en ciencia, cuales son los méto-
dos que otorgan autoridad o credibilidad a unos resultados frente a otros (reproduci-
bilidad, publicidad de los datos, revisién por pares), o el papel de la incertidumbre en
la practica cientifica, etc., quedan fuera del curriculum escolar y la discusion publica
sobre la ciencia. Como resultado, laimagen del cientifico como un sujeto desinteresado y
guiado por el método cientifico y el amor a la verdad sigue protagonizando la vision recibida
sobre la ciencia. En nuestro caso, la imagen de la COVID como un objeto natural, captu-
rado por las imagenes de su estructura molecular, y los ejércitos de expertos médicos
y bioldégicos dedicados a su investigacidn protagonizan el imaginario colectivo sobre la
ciencia de la COVID.

Sin embargo, el caracter excepcional de la pandemia, la necesidad de encontrar solu-
ciones inmediatas, la voraz demanda ciudadana de informacién y la exposicién publica
continuada de los cientificos han abierto las puertas de los laboratorios, mostrando
por vez primera los entresijos de la ciencia ante el gran publico y llevando a cuestionar
muchas asunciones recibidas y ha puesto de relieve una imagen mucho mas realista
del funcionamiento de la ciencia:

En la cobertura a tiempo real que han ido ofreciendo los medios de comunicacion de
la ciencia de la pandemia, los espectadores, ansiosos por encontrar certezas en la
ciencia, se han topado de bruces con una radical incertidumbre (Daston 2020)*". Una
incertidumbre que generalmente desaparece de los reportes periodisticos sobre la
cienciay que aparece ahora en toda su crudeza, amplificada por la novedad del virus
y la circulacion masiva de publicaciones procedentes de servidores preprint (bioRxiv,
medRxiv...] que, sin haber superado la revision por pares, no han alcanzado el con-
senso necesario para convertirse en ciencia. Lejos de tratarse de un producto del
desconocimiento, la incertidumbre es un motor elemental de la practica cientifica, que
guia los multiples criterios de comprobacion de hipatesis requeridos para la obtencion
del consenso sobre la cientificidad de un resultado en la comunidad cientifica y deja a
su vez espacio para la revision de las mismas.

38 Kitcher P (2011) Science in a Democratic Society, Amherst, NY: Prometheus Press.
39 Daston L (2020] Science and its Public after the Pandemic, https://zif.hypotheses.org/634
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La pandemia no sélo ha destapado el modo en el que se fabrican los consensos en
ciencia, sino que ha puesto de manifiesto como la actividad cientifica rebosa los
confines de los laboratorios (Latour 2005)°. Desde esta perspectiva, las comunida-
des cientificas aparecen, no como meras agrupaciones humanas, sino como redes
mucho méas amplias que incluyen tanto a agentes politicos y empresariales como
a actores no humanos, desde los propios objetos hasta las tecnologias con las que
operan las ciencias. En este contexto, las ciencias de la COVID han dado a conocer la
maquinaria de produccion de conocimiento cientifico y biomédico que caracteriza a la
ciencia actual. Si la pandemia se ha manifestado de un modo diferencial que traduce
las desigualdades sociales, la ciencia que se hace cargo de ella reproduce también
las relaciones econdmicas del sistema politico-econémico actual. En el siglo XX, la
ciencia se consolida como empresa global que trasciende las fronteras de los labora-
torios y de los propios Estados, dando lugar a la llamada “big science”, constituida por
redes cientificas transnacionales que, bajo un proyecto comun, implican a un gran
numero de investigadores de distintas especialidades e incluyen también a agentes
politicos y empresariales (Latour, 2005). Las ciencias de la pandemiay en particular
la empresa internacional que han puesto en marcha el desarrollo de las vacunas
contra la COVID dibuja una nueva configuracién de ciencia trans-estatal gobernada
no ya por gobiernos sino por oligopolios empresariales y ante los cuales, los acuer-
dos supranacionales como COVAX se han demostrado impotentes (Phillips, 2021)4".

40 Latour B (2005). Reassembling the social: an introduction to actor- network-theory. Oxford New York: Oxford University Press.
1 Phillips, L. (2021a) "Agradecer al socialismo por la vacuna. Culpar al capitalismo por su distribucién”. Viento Sur. 6/01/2021.
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En los ultimos anos, la creciente dependencia de la ciencia no sélo de agencias de
investigacion sino, sobre todo, de empresas y fundaciones privadas ha desatado la
reflexidn critica sobre la independencia del conocimiento cientifico (Longino, 2019)*.
En las ultimas décadas el conocimiento cientifico ha sido objeto de un creciente pro-
ceso de privatizacidn tanto de su propia expresién en forma de articulos académicos
(la industria editorial) como de su aplicacién en productos tecnocientificos (la indus-
tria farmacéutica). El acelerado proceso de apropiacion del conocimiento cientifico se
traduce en la creciente patentizacion de los productos de la ciencia en todos los pro-
cesos que se utilizan para su desarrollo. La evolucion de la legislacidn internacional
sobre patentes ha dado lugar a un escenario de precios desorbitados, oligopolios y
acceso desiqual (Diaz y Arador 2020)%. En el caso de las vacunas, si bien el cédigo
ético esta bien establecido para la fase de desarrollo en lo que refiere a los ensayos
clinicos, existe un total vacio en relacion a su distribucion, como hemos tenido oca-
sion de comprobar al presenciar la guerra de las vacunas desatada por la competi-
cion entre los paises ricos por su adquisicion anticipada.

3. Nuevos retos

Los nuevos retos a los que nos enfrentamos consisten precisamente en desmontar los
grandes mitos sobre la ciencia a partir de las lecciones aprendidas de la pandemia:

42

43

La pandemia de la COVID-19 ha puesto sobre la mesa la urgente necesidad de co-
nocer el funcionamiento de la ciencia y formar a la ciudadania en este conocimiento,
incluyendo cuestiones como el caracter comunitario de la empresa cientifica, los
multiples modos en los que se construye el consenso para considerar un resultado
“cientifico”, el rol de la incertidumbre en la formulacién y comprobacién de hipdte-
sis, el papel de la probabilidad en los modelos explicativos y las predicciones que
nos brindan las ciencias, etc. La participacion de expertos de otras disciplinas, como
la psicologia, la sociologia o la filosofia de la ciencia es vital en este sentido.

Tanto la desnudez de la ciencia de la COVID como la mezcolanza de factores e inte-
reses politicos y econdmicos que atraviesan la pandemia han alimentado al “movi-
miento anticiencia”. Uno de los grandes retos que nos plantea la pandemia consiste
en avanzar y comunicar la comprension critica de los hechos cientificos sin incitar al
escepticismo o al negacionismo. De otro modo: la constatacidon de la intrincada re-
lacion entre salud y clase social, tecnologia y politica exige construir una narrativa
distinta de la articulacion entre economia y salud, ciencia y politica, que huya del re-
lativismo conspiranoico a la vez que abandone el endiosamiento de la ciencia como
fuente neutral explicativa y legitimadora de medidas de accion politica. Comprender
la ciencia desde una perspectiva interdisciplinar que aspire a entender como natu-

Longino, Helen, "The Social Dimensions of Scientific Knowledge”, The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Summer 2019
Edition), Edward N. Zalta [ed.}, URL = &https://plato.stanford.edu/archives/sum2019/entries/scientific-knowledge-social/=.

Diaz, J.L. y Arador, A. (2020) “La propiedad intelectual farmacéutica y su amenaza para la salud publica”. Viento Sur.
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raleza y sociedad coproducen la realidad permite superar tanto las limitaciones del
empirismo ingenuo que subyace a los tratamientos cientificistas de la pandemia
como las derivas negacionistas que se alimentan de los intereses politicos y eco-
nomicos que alimentan a muchos proyectos cientificos. Para ello, es urgente tomar
medidas educativas y politicas muy diversas: (a) reflexionar y someter a debate pu-
blico los mecanismos de financiacidn de la ciencia en todas sus fases de desarrollo;
(b) incorporar a profesionales de las ciencias sociales en las instancias de analisis
y comunicacion de la ciencia y en particular en los llamados “comités de expertos”;
(c) construir mecanismos de participacion ciudadana en el disefio y aplicacion de
politicas publicas sobre ciencia.

Si bien en este caso se ha logrado desarrollar en un tiempo récord vacunas efec-
tivas contra el coronavirus, las soluciones politicas a esta y futuras pandemias no
pueden depositarse exclusivamente en un optimismo tecnologico cortoplacista que
cifre en las vacunas la Unica panacea, sino que exige una reflexion radical sobre las
condiciones de vida y la ciencia que se produce en un mundo socialmente desigual y
ecoldgicamente devastado (Carrington 2020])*.

SALUD MENTAL Y COVID-19

Mar Gomez-Gutiérrez, psicdloga.

La pandemia por la COVID-19 fue declarada el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud. La alarmante propagacién de la enfermedad y su gravedad provo-
cd que se estableciesen importantes medidas de contencion, siendo el confinamiento
la principal medida establecida para interrumpir la propagacion. Asi, el Gobierno de
Espana declaro el 14 de marzo el estado de alarma y el confinamiento nacional. Desde
el inicio de la pandemia hasta la fecha se han confirmado en Espana 11.260.125 casos
y en el mundo 456.797.217. De estos casos han fallecido 101.222, en Espana.

Por lo tanto, el primer reto al que se enfrenté la poblacion tanto en Espaiia como a nivel
internacional fue la gestion, a todos los niveles, de vivir en un estado de alarmay en confi-
hamiento.

A nivel psicoldgico, la literatura cientifica ya habia puesto de manifiesto que permane-
cer periodos de confinamiento y/o aislamiento en diferentes contextos como céarceles
(Kaba et al., 2014)% o trabajos extremos en submarinos (Brasher et al., 2010)* podia fa-

44 Carrington (2020) “Coronavirus: ‘Nature is sending us a mes- sage’, says UN environment chief” The Guardian, https:// www.
theguardian.com/world/2020/mar/25/coronavirus- nature-is-sending-us-a-message-says-un-environment- chief

45 Kaba, F., Lewis, A., Glowa-Kollisch, S., Hadler, J., Lee, D., Alper, H., Selling, D., MacDonald, R., Solimo, A., Parsons, A., & Ven-
ters, H. (2014). Solitary confinement and risk of self-harm among jail inmates. American Journal of Public Health, 104(3),442-
447. https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301742

46 Brasher, K.S., Dew, A. B., Kilminster, S. G., & Bridger, R. S. (2010). Occupational stress in submariners: the impact of isolated
and confined work on psychological well-being. Ergonomics, 53(3), 305-313. https://doi.org/10.1080/00140130903067763
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cilitar la aparicion de sintomatologia depresiva, ansiosa, somatica e incluso la presencia de
ideacion svicida. Resultados similares arrojan los trabajos realizados sobre los efectos
del confinamiento en personas afectadas por el SARS en Toronto y China. Por lo tanto,
era esperable que la salud mental de las personas se viera afectada al hacer frente a
este estresor, el cual ademas venia acompanado o de otros posibles estresores o in-
cluso agravantes de la situacion que pueden hacer referencia a factores propiamente
de la COVID-19 (i.e. falta de conocimiento de la enfermedad), personales como podia
ser el propio trabajo que se desempefaba la persona [i.e. profesionales sanitarios),
econdmicos [i.e. disminucion de ingresos por el cese de trabajo) o familiares |i.e. falle-
cimiento de un familiar).

Asi, los primeros estudios que se encuentran en la literatura cientifica sobre salud men-
tal y la COVID-19 estan enmarcados precisamente en las consecuencias psicoldgicas
del confinamiento y el manejo de los estresores iniciales. Los trabajos que se centran en
revisar los estudios que han evaluado las respuestas psicoldgicas ante esta situacion de
confinamiento (Brooks et al., 2020)*’, confirman que es un acontecimiento susceptible de
provocar estrés y dificultades en la salud mental, siendo especialmente prevalente en
poblacidn general, la presencia de sintomatologia ansiosa, depresiva, dificultades con el
inicio y mantenimiento del sueno, sintomatologia postraumatica y TEPT. Ademas, estos

47 Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395, 912-920. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)30460-8
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trabajos inciden en la presencia de ciertos factores de riesgo, como la situacién econo-
mica, que favorecen la presencia de sintomatologia psicoldgica.

Este primer reto al que se enfrentd la poblacion general adquiere un caracter mas
intenso en aquellos profesionales, principalmente sanitarios, que ademas de vivir en
un estado de alerta, tienen que enfrentarse a una exposicion a una enfermedad poco
conocida con las consecuencias que ello conlleva (e.g. miedo al contagio). Por ello
también los académicos han centrado sus esfuerzos en estudiar las consecuencias
psicoldgicas que para este grupo de poblacién tiene el inicio de la pandemia (Pappa et
al, 2020)*.

Teniendo en consideracion este primer reto al que se enfrentd la poblacion general
y los profesionales sanitarios, parece que el objetivo principal de la atencion psicolo-
gica en este momento, es a centrar el apoyo en el manejo de la COVID-19, siendo los
principales grupos susceptibles de recibir apoyo (Inchausti et al., 2020)*: a) los profe-
sionales sanitarios que estan mas expuestos a la pandemia, con el fin de facilitarles
el manejo de posible sintomatologia ansiosa, miedo al contagio y episodios de estrés
agudo. Ademas de fomentar el autocuidado, b) los grupos emocionalmente vulnerables,
como pueden ser las personas con psicopatologia previa. El objetivo en este grupo de
poblacion es facilitarles el ajuste a los requerimientos de las medidas necesarias para
la contencién del virus, como puede ser una cuarentena y c) los familiares de pacientes
ingresados en estado grave, con mal pronéstico o que han fallecido. En este grupo se pre-
tende fundamentalmente facilitar reacciones emocionales normales “en situaciones
“no normales”.

El impacto de la pandemia, desafortunadamente, no se limita a este primer momento
de estado de alarmay confinamiento, sino que desde su aparicion continGan apareciendo
multitud de factores estresantes que nos han llevado a esta situacion tan critica en la que,
ademas, uno de los mayores amortiguadores con los que contamos los seres humanos, el
apoyo social, se ha visto claramente afectado. Llegando a ser esta ausencia de apoyo,
en algunas situaciones, dificilmente tolerable, porque nos ha puesto en la tesitura de
incluso no poder despedir a familiares que han fallecido en esta pandemia.

Por lo tanto, un segundo reto al que la poblacidn general ha tenido que hacer frente,
es adaptarse a esta situacidn critica, mas alla del confinamiento. Dar respuesta a esta
situacion puede suponer para algunas personas, por determinados factores perso-
nales y contextuales, empezar a presentar cierta sintomatologia clinica (e.g. ansiosa,
depresiva, dificultades son el suefio), la cudl va a dificultar su bienestar psicolégico.

48 Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., & Katsaounou, P. (2020). Prevalence of depression, anxie-
ty, and insomnia among healthcare workers during the la COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain,
Behavior, and Immunity, 88, 901-907. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026

49 Inchausti, F., Garcia-Poveda, N.C., Prado-Abril, J. y Sdnchez-Reales, S. (2020). La Psicologia Clinica ante la Pandemia la CO-
VID-19 en Espana. Clinica y Salud 31(2], 105-107. https://doi.org/10.5093/clysa2020a11
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Son multitud de estudios, nacionales e internacionales, los que se han centrado en
evaluar la sintomatologia durante la COVID-19, encontrando que la sintomatologia mas
prevalente es depresiva, alteraciones del dnimo e irritabilidad, miedo persistente, pos-
traumatica, insomnio y ansiedad (Serafini et al., 2020)%°. Ademds, es importante desta-
car que los estudios longitudinales indican que parece que el impacto en la salud men-
tal de la pandemia un afo después, es todavia peor [Ausin et al., 2022)°". La presencia
de esta sintomatologia debe tratarse con especial atencion en aquellos grupos que los
estudios han identificado como especialmente vulnerables a los efectos psicoldgicos
de la pandemia, como son; los profesionales sanitarios, las mujeresy los jovenes. Ade-
mas, una especial y especifica atencidn requieren los grupos de personas que ya pre-
sentaban alguna sintomatologia o trastorno psicolégico previo a la pandemia. No sélo
por las dificultades que puedan presentar para adaptarse a esta situacidn critica sino
porque los apoyos formales (servicios de salud mental) tuvieron también que ajustarse
a la situacion no pudiendo prestar el servicio necesitado.

Por lo tanto, el tercer reto al que se ha enfrentado la poblacion y del que nos tenemos
que seguir haciendo cargo es a atender la salud mental, que se ha visto afectada por la
situacion critica provocada por la pandemia. Asi, los profesionales sanitarios que centran
su labor en la intervencion en salud mental han tenido que desplegar desde que se
decretd el estado de alarma multitud de herramientas, procedimientos y nuevas prac-
ticas para poder atender a las personas que necesitaban hacer uso de este servicio. El
esfuerzo de adaptacion y recuperacion del funcionamiento de los servicios, sin lugar a
duda ha sido inmenso, puesto que, segun la OMS, la pandemia ha alterado o interrum-
pido servicios criticos de salud mental en 9 de cada 10 paises, justo cuando la demanda
precisamente de este servicio estaba aumentando. Principalmente, se ha tenido que
hacer un ajuste en la modalidad de las sesiones con todo lo que esto conlleva, puesto
que las presenciales no eran posibles, y por lo tanto el formato telematico [ya sea por
teléfono o mediante videollamadas) ha sido el prevalente durante mas de 18 meses y
en algun momento exclusivo. De hecho, actualmente se sigue manteniendo, aunque en
menor proporcion.

Ademas, los profesionales a cargo de la salud mental han tenido que articular el fun-
cionamiento en dispositivos que atienden a personas en situaciones criticas, como por
ejemplo victimas de violencia de género, las cuales han estado conviviendo con el agre-
sor durante el periodo de confinamiento y por lo tanto la respuesta psicoldgica a esta
situacidn podria requerir de un apoyo adicional, justo en el momento en el que el apoyo
podia no estar disponible.

50 Serafini, G., Parmigiani,B., Amerio, A., Aguglia, A., Sher, L. & Amore, M (2020). The psychological impact of la COVID-19 on
the mental health in the general population. International Journal of Medicine, 113(8), 531-537. https://doi.org/10.1093/qjmed/
hcaa201

51 Ausin, B., Gonzélez-Sanguino, C., Castellanos, M.A., Séiz., Zamorano, S., Vaquero, C. & Mufoz, M. (2022]. The Psychological
Impact of the la COVID-19 Pandemic in Spain: A Longitudinal Study. Psicothema, 34(1), 66-73. https://doi.org/10.7334/psico-
thema2021.290

131


https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaa201
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaa201
https://doi.org/10.7334/psicothema2021.290
https://doi.org/10.7334/psicothema2021.290

Si bien es cierto, que ha podido resultar complejo el ajuste de los servicios de salud
mental y que en ocasiones no han podido estar disponibles, es posible que el asunto
mas grave resida en que los servicios han estado y continOan funcionando bajo minimos, no
so6lo en Espaia sino a nivel mundial. Asi, el director general de la OMS ya ha advertido de
la necesitad de prestar mas atencidn a la salud mental porque la inversion de atencidn
en salud mental ha registrado paraddjicamente minimos histoéricos. Esta realidad, es
muy conocida en Espana mucho antes de la pandemia, puesto que desde hace anos se
reclama incluso desde la Organizacion del Consumidor la incorporacion de psicologos

en atencién primaria.

De hecho, este es posiblemente unos de los aprendizajes méas importantes que la pan-
demia nos esta dejando, debemos atender la salud mental pero no disponemos de
los recursos suficientes, por eso se sugiere considerar los servicios de salud mental
como esenciales. Ademas, y teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, parece
necesario: 1) Desarrollar programas especificos y de forma estandarizada para cuidar
emocionalmente a los profesionales sanitarios, 2) Favorecer hébitos que favorezcan
la salud mental de la poblacidon general y especialmente de los grupos vulnerables y
3) Fomentar los programas e intervenciones psicoldgicas centradas en modalidades
telematicas y evaluar la eficacia de estos.

Parece, que estos aprendizajes nos sitlan en un punto donde nos queda mucho trabajo
por hacer y en cierto modo asi es. Posiblemente esta pandemia nos esta dando una
oportunidad para reflexionar sobre la pregunta: ;Donde queremos invertir como socie-
dad?y ponernos a trabajar en ello.
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LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANQS DE PANDEMIA

UN CONTAGIO EMOCIONAL EN MEDIO DE UNA PANDEMIA
Simone Bellj, psicologo.

En este informe se analizan algunas de las metodologias, recursos y estrategias que se
han utilizado para estudiar las emociones en la pandemia de la COVID-19. Se buscan
también respuestas a las preguntas de como ha afectado la pandemia a las emociones
y de cdmo el uso de las pantallas y nuevas tecnologias han afectado a la forma de ex-
presarnos en el contexto de la pandemia. De esta forma, analizamos cuél es el papel
del contagio emocional y cémo se transmiten las emociones de persona a persona.

Consideramos la pandemia como un hecho histérico que ha visibilizado la transferencia de
emociones a través del contagio emocional entre la poblacion, impactando en los procesos
de interdependencia entre sujetos (Belli y Alonso, 2021)°2. A nivel micro, se ha observado
que la ansiedad generada en las personas a partir de marzo del 2020 ha influido sig-
nificativamente en sus percepciones focales sobre las decisiones que van a tomar. La
importancia, por ejemplo, de quedarse confinado en casa ha sido percibida de forma
cambiante por la ciudadania. Al principio se pensd que era una exageracion y luego
un acto de responsabilidad. También el contagio emocional se ha encontrado en las
valoraciones politicas de los individuos. Las emociones que se forjaron en las primeras
etapas de la pandemia han tenido una influencia significativa en la evaluacidn y pos-
terior apoyo o rechazo de las diferentes decisiones politicas que se tomaron. A nivel
macro, las emociones que se transmitieron a la clase politica la llevd a tomar decisio-
nes y evaluaciones acordes con las mismas. De esta manera, se ha observado cémo
distintas politicas transnacionales se han beneficiado de este contagio emocional al
tomar decisiones similares para contrarrestar el virus y eligiendo las mismas estrate-
glas para ponerlas en marcha.

A lo largo de este periodo, hemos seguido patrones similares de dependencia e inter-
dependencia emocional, desde la indiferencia de que “el virus es algo que no afecta
mi vida” hasta la curiosidad por lo que esta pasando en otros lugares y el miedo al
virus y su gestion de la crisis sanitaria (Diez, Belli, Marquez, 2020)%. La progresién de
estas dependencias e interdependencias emocionales también esta relacionada con
el desarrollo y establecimiento de patrones de comportamiento responsable entre los
ciudadanos. Los individuos redefinen la realidad social en términos emocionales para en-
frentarse al miedo y la incertidumbre ante lo desconocido. En esta ocasion, han desarro-
llado patrones sociales de comportamiento que enfatizan mayoritariamente la corres-
ponsabilidad, la solidaridad y la cultura civica (Diez y Larana, 2017)%.

52 Belli, S., Alonso, C. (2021). la COVID-19 pandemic and emotional contagion. Digithum, 27, pp. 1-9.

53 Diez Garcia, R., Belli, S., Marquez, I. (2020). La COVID-19, pantallas y reflexividad social: Cémo el brote de un patégeno esta
afectando nuestra cotidianidad. RES. Revista Espafiola de Sociologia. 29(3), pp. 759-768.

54  Diez Garcia, R., y Larafa, E. (2017). Democracia, dignidad y movimientos sociales: el surgimiento de la cultura civica y la
irrupcion de los "indignados” en la vida publica (Vol. 308). CIS-Centro de Investigaciones Socioldgicas.
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Destacadas/os sociélogas/os han intentado entender y explicar cémo la COVID-19 ha
cambiado diferentes ambitos de nuestras vidas y de la sociedad en el texto coordinado
por Olga Salido y Matilde Massd (2021)%, Sociologia en tiempos de pandemia. Impactos
y desafios sociales de la crisis de la COVID-19. Eduardo Bericat (2021)%, por ejemplo,
aborda el tema fundamental del bienestar emocional que resulta ser una de las conse-
cuencias mas relevantes de la experiencia pandémica. La evolucion del estado emocional,
estrechamente vinculado al desarrollo del contexto vivido, descompone la distribucion
social de los sentimientos demostrando que ni todos los grupos sociales experimentan
una emocion en la misma medida, ni la gravedad de sus consecuencias vitales es igual
para los miembros de los diferentes grupos.

Las/os cientificas/os han observado que las personas generalmente responden de ma-
nera diferente a los estimulos emocionales positivos y negativos (Barsade et al. 2018)%".
Por ejemplo, los sucesos negativos, como una pandemia, generan respuestas emocio-
nales, conductuales y cognitivas mas rapidas y poderosas que los neutrales o positi-
vos. Las redes sociales y las plataformas digitales han facilitado este intercambio veloz de
informacion y han favorecido el contagio emocional en los dias de la pandemia. A medida
que las conversaciones y actividades se llevan a cabo cada vez més virtualmente, las/
os académicas/os han comenzado a explorar si el contagio emocional puede ocurrir
sin contacto, en muchos casos solo a través de un texto. En definitiva, se ha planteado
que, actualmente, el contagio emocional se basa mas en lo textual y virtual que en la
experiencia corporal.

55 Salido, 0., y Mass6, M. (2021). Sociologia en tiempos de pandemia. Impactos y desafios sociales de la crisis de la COVID-19.
Federacion Espanola de Sociologfa. Ediciones Juridicas y Sociales.

56 Bericat, E. (2021]). Elimpacto de la COVID-19 en el bienestar emocional de los espafioles. En Salido 0.y Massé, M. (ed.) Socio-
logia en tiempos de pandemia: impactos y desafios sociales de la crisis de la COVID-19 (pp. 291-305). Federacién Espafola de
Sociologia. Ediciones Juridicas y Sociales.

57 Barsade, S. G., Coutifaris, C. G. & Pillemer, J. (2018). Emotional contagion in organizational life. Research in Organizational
Behavior, 38, 137-151.
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Otro fendmeno social que probablemente esta influenciado por el contagio emocional
es la tendencia de los individuos a exponerse a informacion que refuerza sus puntos de vis-
ta, lo que contribuye a una aparente “camara de eco” dentro de las redes sociales y los me-
dios de comunicacion (Barberda, Jost, Nagler, Tucker & Bonneau, 2015)%. Es probable
que las emociones expresadas en estas plataformas conduzcan a un mayor partidismo
y division, ya que, a menudo, los diferentes grupos son bombardeados con conjuntos
de emociones muy diferentes sobre el mismo acontecimiento. Por esta razon hubo una
parte de la sociedad que se oponian a las medidas impulsadas para contrarrestar la
pandemia. Por ello, el contagio emocional aumenta la division, debido a los diferentes
sentimientos de, por ejemplo, enfado, alegria o desahogo colectivo compartido entre
los distintos subgrupos [y ecos mediaticos) a los que pertenece el sujeto.

Es una pena que el socidlogo Zygmunt Bauman no haya vivido esta pandemia, porque
su concepcion y definicion del miedo liquido (2006} explica perfectamente al contexto
actual. El miedo difuso, disperso, confuso del que habla es el que estamos experimen-
tando en estos tiempos de pandemia. Es un miedo que flota libre, sin ataduras, sin
anclas, sin hogar, por usar las palabras del sociélogo. Miedo es también el nombre que
damos a nuestra ignorancia sobre la amenaza y lo que hay que hacer para detenerla.
El mundo liquido moderno que nos presenta Bauman tiene como objetivo suprimir el
horror del peligro, pero el virus ha destruido este dispositivo casi perfecto. Si la vida
liquida fluyé lentamente de un desafio a otro, entre el millenium bug y la enfermedad
de las vacas locas, finalmente se ha topado con un enemigo real y poderoso. Segun la
encuesta sobre Salud Mental de las/os espainolas/es realizada por el Centro de Investiga-
ciones Sociolagicas (2021), el 23,4% de las/os espaiiolas/es reconoce haber tenido miedo
a morir por la COVID-19. Este miedo aumenta (68,6%) cuando se considera que es un ser
querido el que puede morir en esta situacion. También se ha observado que el miedo
es mayor cuando un sujeto estd mas preocupado por contagiar a otros que por ser
contagiado.

Las personas estan infectadas por el virus y el miedo, una légica viral de como las
emociones pueden propagarse entre las poblaciones y entre las personas. Un modelo
recientemente propuesto de angustia por la incertidumbre plantea el “"desconocimien-
to” que caracteriza la experiencia de las pérdidas por la COVID-19 (Freeston, Tiplady,
Mawn, Bottesi y Thwaites, 2020)®. Las muertes por la COVID-19 pueden clasificarse
como pérdidas ambiguas (Testoni et al., 2021)*' porque la muerte se produce de mane-
ra rapida, inesperada para algunos, y muchas veces la despedida debe realizarse sin

58 Barbera, P., Jost, J. T., Nagler, J., Tucker, J. A., & Bonneau, R. (2015). Tweeting from left to right: Is online political communi-
cation more than an echo chamber? Psychological Science, 26(10), 1531-1542.

59 Bauman, Z. (2006). Miedo Liquido; Ed. Paidos.

60 Freeston, M., Tiplady, A., Mawn, L., Bottesi, G., & Thwaites, S. (2020). Towards a model of uncertainty distress in the context of
coronavirus (COVID-19). The Cognitive Behaviour Therapist, 13, e31. https://doi.org/10.1017/S1754470X2000029X

61 Testoni, I., Azzola, C., Tribbia, N., Biancalani, G., lacona, E., Orkibi, H., & Azoulay, B. [2021). The la COVID-19 disappeared: From
traumatic to ambiguous loss and the role of the internet for the bereaved in Italy. Frontiers in Psychiatry, 12, 564. https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2021.620583
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la presencia fisica del cuerpo (Bertuccio & Runion, 2020)¢%. Cipolletta, Entilli y Filisetti
(2022)¢° exploraron las experiencias de los dolientes tras la muerte de un ser querido
por la COVID-19. La falta de preparacion por parte de las administraciones locales y el
sistema de salud (Bosa et al., 2021)% para contener la infeccidn y gestionar la emer-
gencia sanitaria puede haber afectado negativamente ain més a quienes perdieron a
una persona importante en sus vidas.

La falta de funeral fue considerada significativa por los dolientes, que aifioraban los abrazos
de los familiares y la oportunidad de vivir poblicamente su dolor. Este obstaculo para la
despedida es una gran falta y los profesionales deben basar sus intervenciones en la
posibilidad de construir un sentido para lo sucedido, posiblemente a través de la crea-
cién de rituales significativos para reemplazar a los perdidos (Borghi & Menichetti,
2021)% como encender una vela, celebrar una ceremonia al aire libre o recopilar can-
ciones, fotos e historias vinculadas a los difuntos. Los dolientes se sintieron aliviados
al pensar que su experiencia fue un duelo compartido con un grupo extenso de otras
personas. El duelo compartido socialmente podria ser un factor vinculante clave para la
capacidad de dar sentido a la pérdida, y podria ser un buen punto de partida para los
médicos que intentan fomentar la creacion de significado.

Otro elemento fundamental en la implementacion de medidas que restringen la liber-
tad de circulacién y el derecho de reunion es la confianza en los actores que proponen
o imponen dichas restricciones. El “desprecio cortés” de Erving Goffman (1979)¢ o,
dicho de otro modo, una cierta distancia, parece ser la Unica forma razonable de pro-
ceder. Las relaciones humanas ya no son espacios de certeza y confianza; en cambio, se
han convertido en una fuente prolifica de ansiedad. Para Remuzzi y Remuzzi (2020)¥, la
capacidad del sistema para responder a circunstancias cambiantes ha estado bajo una
enorme presién en esta pandemia. La forma mas efectiva de contener este brote viral
fue la eliminacion del contacto personal cercano y de las reuniones sociales, es decir,
el confinamiento. Las decisiones politicas fueron suspender actividades en el lugar
de trabajo, sustituyéndolos por espacios privados, nuestros propios hogares. El tele-
trabajo y las actividades digitales han sido claves para seguir desarrollando nuestra
actividad laboral. La proximidad fisica ha sido un problema médico en situacion de pan-
demia, pero también emocional. El miedo a otras personas también es producto de estas
decisiones politicas. El contagio emocional, en este caso, consiste en evitar cualquier
tipo de contexto social con el resto de las personas que nos rodean.

62 Bertuccio, R. F., & Runion, M. C. (2020]). Considering grief in mental health outcomes of la COVID-19. Psychological Trauma:
Theory, Research, Practice, and Policy, 12, S87-589.

63 Cipolletta, S., Entilli, L., & Filisetti, S. (2022]). Uncertainty, shock and anger: Recent loss experiences of first wave la COVID=19
pandemic in Italy. Journal of Community & Applied Social Psychology.

64 Bosa, |., Castelli, A., Castelli, M., Ciani, 0., Compagni, A., Galizzi, M. M., ... Vainieri, M. (2021). Response to la COVID-19: Was
Italy (un]prepared? Health Economics, Policy and Law, 1-13.

65 Borghi, L., & Menichetti, J. (2021). Strategies to cope with the la COVID-related deaths among family members. Frontiers in
Psychiatry, 12, 127. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.622850

66 Goffman, E. [1979). Footing. Semiotica, 25(1-2), 1-30.
67 Remuzzi, A., & Remuzzi, G. (2020). la COVID-19 and ltaly: what next? The Lancet. 10.1016/S0140-6736(20)30627-9.
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En este nuevo contexto, la resiliencia social aparece como una nhueva forma de resistencia.
Segun Diez (2020)¢, el comportamiento de los ciudadanos fue responsable, civico y
solidario, lo que dio sentido a su accién como ciudadanos en su vida cotidiana y en su
relacion con las instituciones. Las acciones de solidaridad y responsabilidad de cum-
plir las normas en todo momento parecen estar avaladas por los datos presentados
por distintas fuentes (encuesta online CiudCQOVID 2020, CIS e IESA-CSIC en Diez, 2020).
Diez (2020) también sefala que la pandemia ha permitido observar el nivel de confianza
y el reconocimiento que los ciudadanos atribuyen a sus referentes institucionales vy fi-
guras de autoridad, y los procesos cognitivos y emocionales que los llevan a orientarse
o no, por criterios de responsabilidad en el seguimiento de normasy recomendaciones.
También Lobera y Torres (2021)¢’ se han centrado en analizar la complejidad de los
mecanismos de funcionamiento de la confianza ciudadana para entender los retos de
los administradores publicos a la hora de orientar el comportamiento de la ciudadania.
En nuestro marco de interdependencia, la confianza se compone de diversas acciones
basadas en sentimientos de expectativa, esperanza, rigor, sinceridad, honestidad y fran-
queza. El miedo guia principalmente el acto comunicativo de compartir informacion entre
agentes.

Hemos observado que el contagio emocional puede ocurrir en muchos niveles dife-
rentes, incluidos los procesos de comparacién social en los que las personas evalian
sus emociones en comparacion con las de otros. También se ven influenciadas por
emociones ajenas y responden con lo que parece apropiado en el entorno, llamando a
esto “contagio” de la misma manera que lo hacen los epidemidlogos. La participacion
se ha caracterizado por un apego afectivo basado en la confianza en el colectivoy en su
accién conjunta. Las situaciones de crisis y cambio provocan en la sociedad la necesidad
de compartir experiencias y hacer socialmente visibles sus emociones.

68 Diez, R.(2020). Ciudadaniay la COVID-19: Entre el Leviatan y la cultura civica en tiempo de pandemia. Anuario de Movimientos
Sociales - Betiko, 1-26.

69 Lobera, J., & Albero, C. T. [2021). La comunicacién de la tecnociencia en tiempos de pandemia. En Salido 0.y Massé, M. [ed.)
Sociologia en tiempos de pandemia: impactos y desafios sociales de la crisis de la COVID-19 (pp. 291-305). Federacién Espa-
nola de Sociologia. Ediciones Juridicas y Sociales.
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Esteban Sanchez Moreno, sociélogo.

Introduccion

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 (en adelante, pandemia la COVID-19)
supone el comienzo de un periodo de incertidumbre global. La rapida expansion del vi-
rus y sus consecuencias en todas las esferas de la vida han marcado los ultimos dos
anos de la historia y ha puesto de manifiesto que las desigualdades sociales son un
elemento de debilidad social, econdmica e institucional ante retos de envergadura. La
relacion entre pandemiay desigualdades sociales emergid como un tema centralya en
los inicios de la pandemia, durante los confinamientos que comenzaron en China en
enero de 2020 y que se fueron extendiendo por todo el planeta después.

Puede afirmarse que la relacion entre pandemia y desigualdades sociales es bidirec-
cional. Por un lado, las desigualdades sociales influyeron en la intensidad y extension del
impacto de la pandemia en la poblacion. Por otro lado, podemos formular una hipotesis
segun la cual la pandemia ha generado un incremento de la brecha de desigualdad. En los
dos epigrafes que siguen, se desarrollaran ambos argumentos, con especial referen-
cia al caso espanol.
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El gradiente social en la pandemia la COVID-19

En Espana, el confinamiento que comienza la noche del 14 de marzo de 2020, con la
entrada en vigor del estado de alarma, pronto se convirtié en una escenificacion de la
desigualdad. Abundan los ejemplos, ya que las desigualdades socioecondmicas deter-
minaban condiciones diferentes para afrontar el encierro. Pronto se puso de manifies-
to que las desigualdades propias del mercado de la vivienda, caracteristicas de Espana,
iban a jugar un papel clave. Las condiciones de la vivienda —considerando su tamano
y su equipamiento— determinaron profundas diferencias en la experiencia del confi-
namiento para los hogares y familias. El acceso a los servicios —es decir, la privacion
material de una parte de la poblacion— pronto empezd a destacar entre las proble-
maticas tipicas del confinamiento, destacando todo lo relacionado con el acceso a los
recursos digitales (especialmente la red y los dispositivos de acceso a la misma). La
segmentacién caracteristica del mercado de trabajo en Espana pronto se vio amplifi-
cada por la pandemia: los empleos vulnerables se vinculaban a los ERTES, los traba-
jos de cuello blanco se vinculaban al teletrabajo y los empleos de cuello azul que se
consideraban esenciales llevaron a las clases sociales menos favorecidas a un mayor
riesgo de contagio (véanse los epigrafes siguientes). De manera transversal, las des-
igualdades de género fueron protagonistas, ya que ademas mostraron la cara mas cruda de
la desigualdad, obligando a muchas mujeres a convivir con sus agresores de manera per-
manente. También es preciso mencionar las desigualdades vinculadas a la edad, que
llevaron a las personas mas jovenes a un confinamiento que les privé de experiencias
fundamentales en el proceso de socializacién y/o transicion a la adultez. Dejo para el
final, por su importancia central, la posicidén de extremo riesgo en la que se situaron las
personas mayores, tanto como consecuencia de la letalidad del virus para ellas como
por el alto riesgo de soledad y asilamiento social que sufrieron durante el confinamien-
to. No parece exagerado senalar que las personas mayores constituyen la poblacion que
con mayor crudeza ha experimentado los efectos de la pandemia en la vida, en la salud y en
las relaciones sociales.

Mas alld del confinamiento, el impacto de la pandemia durante todo su desarrollo no
se estd distribuyendo de manera aleatoria, sino que existe evidencia que sugiere que
su impacto se ajusta a un gradiente socioecondmico. En este sentido, no es exagerado
senalar la existencia de un gradiente social de la pandemia. En Francia se ha puesto
de manifiesto la existencia de un gradiente social que relaciona la privaciéon socioeco-
ndémica con el riesgo de infeccidon (Vandentorren et al., 2022). El estudio realizado en
Suiza por Riou et al. (2021)"" ha mostrado que las personas que vivian en barrios con
bajo estatus socioecondmico tenian menor probabilidad de poder acceder a un test

70 Vandentorren, S.; Smaili, S.; Chatignoux, E. et al. (2022). The effect of social deprivation on the dynamic of SARS-CoV-2
infection in France: a population-based analysis. The Lancet Public Health, 7(3), e240-e249. https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(22)00007-X

71 Riou, J.; Panczak, R.; Althaus, C.L. et al. (2021). Socioeconomic position and the la COVID-19 care cascade from testing
to mortality in Switzerland: a population-based analysis. The Lancet Public Health, 6(9), e683-e691. https://doi.org/10.1016/
S2468-2667(21)00160-2
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comparada con el resto de la poblacidn, pero mayor probabilidad de que el resultado
fuera positivo, de ser ingresada en un hospital y de morir. De hecho, existe evidencia
que sugiere que la pandemia ha tenido un impacto diferente en los cambios en mortalidad
para diferentes grupos sociales. Asi, Alsan et al. (2021)? argumentan que los cambios
en las tasas de mortalidad en Estados Unidos como consecuencia de la pandemia han
sido significativamente mayores entre las personas negras no hispanas que entre las
personas blancas no hispanas. Este cambio en las tasas de mortalidad se refiere a los
fallecimientos causados por la COVID-19, pero también a los fallecimientos debidos a
otras causas. Todo ello sugiere que existe un gradiente social tanto en la incidencia 'y
prevalencia de la COVID-19 como en el impacto de la pandemia en la salud en general.

En Espana, la evidencia empirica disponible apunta en el mismo sentido. Asi, el estu-
dio realizado por Mari-Dell'Olmo et al. (2021)” con datos correspondientes a las dos
primeras olas de la pandemia en Barcelona, encontré que la incidencia de la COVID-19
fue mayor en los barrios con mayor incidencia de pobreza. De esta manera, el riesgo de
padecer la enfermedad (y, por tanto, de infectarse) fue significativamente mayor entre lo
quintiles de ingresos mas bajos. Si bien este estudio no incluyé un analisis de la mortali-
dad, sus resultados permiten suponer que el exceso de fallecimientos —que en Espana
se estima en 162.000 personas, resultando en una tasa de exceso de mortalidad esti-
mada de 186.7 (Wang et al., 2022)* — no se distribuy6 aleatoriamente entre la pobla-
cion, sino que sigui6 un patron de distribucion basado en las desigualdades sociales.

En esta linea, el estudio realizado por Diaz-Olalla et al. (2021)"° en Madrid analizé la cai-
da de la esperanza de vida en los distritos de la ciudad en 2020. El objetivo del estudio
consistio en estimar la relacidon entre el descenso de la esperanza de vida y variables
socioecondmicas durante el primer ano de pandemia. Para ello, la investigacion ana-
lizé las diferencias existentes en le pérdida de afos en la esperanza de vida en funcién
de los indicadores socioecondmicos de los distritos de la ciudad. Tal y como senalan
los/as autores/as “La concordancia hallada entre la distribucién de algunos determi-
nantes sociales en los distritos y la caida en la esperanza de vida llama la atencidn
sobre el hecho de que la mortalidad durante el primer ano pandémico estuvo marcada
por las desigualdades sociales en salud, como en otros paises. Los mapas de los re-
trocesos de la esperanza de vida al nacer en 2020 son similares a los de la distribucion
de la renta, tasa de inmigrantes, paro y nivel educativo en los adultos” (Diaz-Olalla et
al., 2022: 7). Conviene enfatizar que el exceso de mortalidad o la esperanza de vida son

72 Alsan, M.; Chandra, A. y Simon, K. (2021). The Great Unequalizer: Initial Health Effects of la COVID-19 in the United States.
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73 Mari-Dell'Olmo, M.; Gotsens, M.; Pasarin, M. . et al. (2021). Socioeconomic Inequalities in la COVID-19 in a European Urban
Area: Two Waves, Two Patterns. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 1256. http://dx.doi.
org/10.3390/ijerph 18031256

74 Wang, H.; Paulson, K.R.; Pease, S.A. et al. [2022). Estimating excess mortality due to the la COVID-19 pandemic: a syste-
matic analysis of la COVID-19-related mortality, 2020-21. The Lancet, publicado en linea 10 de marzo de 2022. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(21)02796-3

75 Diaz-Olalla J.M.; Valero-Oteo, |.; Moreno-Vazquez, S.; et al. (2021). Caida de la esperanza de vida en distritos de Madrid en
2020: relacién con determinantes sociales. Gaceta Sanitaria, publicado en linea el 15 de septiembre de 2021. https://doi.or-
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indicadores que incluyen todas las causas de fallecimiento, y no solo los producidos
por la COVID-19. De esta manera, el exceso de mortalidad incluye también aquellos
fallecimientos que pueden estar influidos por otros procesos, como el infradiagnostico
o la aparicion de retrasos o problemas en el desarrollo de algun tratamiento o inter-
vencion médica (Bollyky et al., 2022)7¢.

Este repaso sintético en torno al papel jugado por las desigualdades socioecondmicas
en la incidencia de los efectos de la pandemia no estaria completo sin una breve refe-
rencia a la salud mental (Santomauro, 2021)”. En Espana existen diversos estudios que
han abordado este eje fundamental en la pandemia, analizando el impacto de la pande-
mia en poblacién especialmente vulnerable —por ejemplo, el estudio de Yélamos-Agua
et al. (2021)7 centrado en pacientes oncoldgicos— o en funcién de los grupos de edad,
con especial referencia al impacto de la pandemia en la salud mental de las personas
jovenes (Valiente et al., 2020)”7. En el momento de escribir este articulo, el autor no
tiene noticia de estudios especificos que analicen el gradiente socioecondmico de la
pandemia en la salud mental, si bien es importante tener en cuenta que la produccidn
cientifica es ingente y es posible que la revision haya pasado por alto alguna publica-
cion relevante.

La pandemia ha incrementado las desigualdades sociales en Espana.

De manera complementaria al estudio del papel jugado por las desigualdades en la
explicacién de la distribucion del impacto de la pandemia, es imprescindible incorpo-
rar algunas reflexiones en torno al impacto de la pandemia en la propia distribucidn
de las desigualdades sociales. Dicho de otra forma, ;se ha incrementado la brecha de
desigualdad como consecuencia de la pandemia? ;La magnitud de las desigualdades
es mayor tras la irrupcién de la COVID-197

Es necesario senalar que la evidencia empirica al respecto es aun escasa. En efecto,
es dificil producir datos fiables en un espacio de tiempo tan corto. Asi, por ejemplo, la
Ultima Encuesta de Condiciones de Vida disponible se realizé en el Ultimo trimestre de
2020, y los datos sobre renta e ingresos tienen como referencia el afio anterior (2019).
Por ello, los datos disponibles no reflejan el impacto de la pandemia, o lo hacen solo
parcialmente. Puede mencionarse, en todo caso, que —con respecto a la encuesta
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anterior, de 2019 con datos para 2018— la poblacién en situacién de privacién material
grave paso del 4.7% al 7%

En este contexto, la fuente méas fiable en el momento de redactar este articulo es la
Encuesta de Necesidades e Integracion Social de la Fundacion FOESSA (EINSFOESSA)
realizada entre el 11 de marzoy el 31 de mayo de 2021, y representativa de la poblacidn
en todo el territorio del estado (Fundacion FOESSA, 2022)%. Ademas, el uso de los da-
tos proporcionados por esta encuesta es la posibilidad de compararlos con los resul-
tantes de ediciones anteriores, y especificamente de la EINSFOESSA de 2018. En este
sentido, la encuesta constata una reduccion de la poblacidn en situacion de integracion
plena en 8,2 puntos porcentuales y un incremento de la poblacion en situacion de ex-
clusion social en 5 puntos, pasando del 18,4% al 23,4%. Es especialmente llamativo el
incremento de la poblacién afectada por situaciones de exclusion grave, que pasa del
8,6% al 12,7%. Segun este estudio, las dimensiones de la exclusion donde se detecta un
mayor incremento de la poblacion afectada son empleo, consumo, vivienda y salud. Como
puede apreciarse, estos resultados sugieren un incremento de la incertidumbre y el
riesgo social como consecuencia de la pandemia. Ademas, destaca el aumento de las
situaciones de exclusion social grave. En su conjunto, por tanto, estos datos sugieren:

Que la pandemia ha incrementado la brecha de desigualdad socioecondmica, gene-
rando situaciones de mayor riesgo e incertidumbre vinculadas a la exclusién social.

Que el efecto de la pandemia es mayor entre las personas y grupos que partian de
una posicion de desventaja socioeconomica previa significativa. En este extremo se
sitlan las personas en situacién de sinhogarismo, para cuya situacion existe eviden-
cia empirica reciente disponible (Sanchez-Moreno y de la Fuente Roldan, 2021)%'.

En general, es razonable hipotetizar que las desigualdades sociales han aumentado como
consecuencia del impacto de la pandemia: edad, diversidad sociocultural y étnica, geogra-
fica, educativa, etc., son ejes para los cuales se habria producido dicho proceso. En
efecto, dicha hipotesis se puede aplicar a practicamente todos los ejes de la desigual-
dad social. Es especialmente relevante el incremento potencial de las desigualdades
entre hombres y mujeres. Asi, en el caso de las desigualdades de género, puede afir-
marse que las mujeres han experimentado mayor probabilidad de perder el empleo,
abandonar la educacion [por causas no derivadas del confinamiento) y de sufrir violen-
ciay agresiones machistas, tal y como senaldbamos anteriormente (Flor et al., 2022)%.
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A modo de conclusion: lecciones aprendidas y retos para el futuro.

Todo lo dicho hasta aqui plantea una serie de retos cuyo afrontamiento dependera de
la capacidad colectiva para obtener conclusiones significativas sobre el impacto de las
desigualdades en la pandemia —y de la pandemia en las desigualdades. Este es el reto
fundamental, comprender la relacion compleja entre ambos procesos e incorporar-
la en el diseno y desarrollo de politicas publicas. A continuacion, se ofrecen algunos
ejemplos, en cuyo abordaje no se pretende exhaustividad, sino Unicamente reflejar al-
gunos de los ambitos de mayor relevancia para el futuro.

En primer lugar, es fundamental incorporar en el sistema y la atencion sanitarios de ma-
nera clara y especifica la importancia del gradiente social en salud como un factor de
riesgo ante situaciones de quiebra de la normalidad (ya sea una pandemia, una crisis
econdmica o cualquier otra situacion). Esto implica incorporar la atencién sanitaria
en la comunidad en la cual se desarrollan las desigualdades sociales, potenciando el
diagndstico y tratamiento temprano de manera especifica en aquellos grupos y entor-
nos en situacion de desventaja socioecondmica.

En segundo lugar, es necesario disefiar mecanismos para reducir las situaciones de so-
ledad y aislamiento social en el caso de las personas mayores. La pandemia ha tenido un
efecto sobresaliente en la mortalidad entre las personas mayores de 65 anos. La ma-
nera mas eficaz de evitar el contagio y, por tanto, el riesgo de fallecimiento ha consisti-
do en la limitacidn y restriccion de las relaciones sociales. Esto puede haber generado
un estrechamiento de las redes sociales y del acceso al apoyo social. El efecto a largo
plazo de esta realidad en la soledad y el aislamiento social [y, por extensién, en el bien-
estar psicosocial y la calidad de vida) de las personas mayores debe ser incorporado
como un eje central de las politicas publicas y de los programas de acompanamiento
social.




En tercer lugar, es preciso profundizar en politicas de igualdad de género que reduzcan
la brecha de desigualdad entre hombres y mujeres en el ambito socioeconomico y laboral.
Pero, ademas, es especialmente importante disenar politicas publicas de atencién a
las necesidades de cuidados en el ambito familiar, privado, que eviten el impacto des-
igual de las situaciones de crisis (sanitaria, econdmica, social, de cualquier tipo) en el
trabajo de cuidados de otras personas. Los datos disponibles en este momento sugie-
ren que esta dedicacion desigual a los cuidados se ha visto incrementada significativa-
mente con la pandemia (Flor et al., 2022). Un sistema de servicios sociales y proteccién
social especialmente vinculado a los cuidados supondria un avance significativo en
este aspecto.

En cuarto lugar, el impacto de la pandemia en la salud mental de las personas jovenes
ha sido sobresaliente. El correlato patente de esta realidad es el incremento de los
suicidios en este grupo de edad, y pone de manifiesto la necesidad de profundizar en
la atencidn a la salud mental en el sistema sanitario y en los servicios sociales comu-
nitarios.

En quinto lugar, los efectos de la pandemia aumentan a medida que aumenta la desventaja
social y econdémica de base. Esto implica que su impacto sera especialmente fuerte en
el caso de los grupos en situacion de exclusion social, lo que implica la necesidad de
una redefinicidon de los sistemas de proteccidn social y en el diseno de politicas publi-
cas dirigidas de manera especifica a estos colectivos (por ejemplo, las personas en
situacion de pobreza, exclusion residencial o sinhogarismo, entre otras).

Para concluir, parece adecuado enfatizar el impacto de la pandemia en todas las di-
mensiones de las desigualdades sociales. Una de las lecciones que esta pandemia
puede arrojar es que dichas desigualdades no pueden considerarse como compar-
timentos estancos, como elementos puramente acumulativos, siendo especialmente
rico el conocimiento que podemos generar si tomamos en cuenta la interaccion entre
los diversos ejes y procesos relacionados con la desigualdad (clase social, estatus so-
cioecondmico, género, edad, diversidad étnica y cultural, geogréfica, etc.). Se trata de
senalar la interseccionalidad como un elemento clave para comprender el impacto de
las crisis de cualquier tipo, y las crisis pandémicas en particular, en el bienestar eco-
nomico, social y personal de la poblacidn.

144



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANQS DE PANDEMIA

MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES DURANTE LA PANDEMIA

Inés Calzada, sociologa.

La pandemia de la COVID-19 generd en muy pocos meses una cascada de cambios en la for-
ma de prestar los Servicios Sociales que tuvo fuertes implicaciones para la poblacién mayor.
Vamos a resumir estos cambios en base a un estudio que llevamos a cabo investigadoras de
cinco universidades entre septiembre de 2020 y septiembre de 2021 bajo el titulo "Monitor de
Impacto de la COVID19 en los Servicios Sociales” (https://www.ucm.es/monitorss).

El "Monitor de Impacto” comenzé a funcionar en el verano de 2020 con el objetivo de conver-
tirse en una herramienta &gil, eficaz y metodoldégicamente sélida con la que conocer lo que
estaba pasando en los centros de Servicios Sociales y trasladar esa informacion (casi) en
tiempo real a las distintas administraciones implicadas; al publico general; y a todas las y los
trabajadores sociales que a lo largo del territorio estaban luchando para mantener a flote a
las personas mas perjudicadas por la crisis.

Los Servicios Sociales son la parte del Estado del Bienestar que mas varia geograficamente (en-
tre comunidades, entre provincias e incluso entre municipios de la misma provincia), por
eso suele ser complicado obtener informacién homogénea, comparable y reciente de la si-
tuacion de estos. Raramente los tres adjetivos van juntos en los informes sobre este sector
de politicas, y para lograrlo el Monitor se basaba en seguir lo que pasaba en 60 centros de
Servicios Sociales seleccionados al azar en seis Comunidades Auténomas: Andalucia, Ara-
gon, Baleares, Castilla Ledn, Comunidad de Madrid y Euskadi. Estas comunidades pueden
considerarse representativas del territorio nacional porque son muy variadas en tres ejes
clave: en la organizacion de sus sistemas publicos de servicios; en el contexto social y eco-
némico al que los servicios responden; y en los recursos con que cuentan (indice DEC, Indice
de desarrollo de los servicios sociales 2018).

El seguimiento de los Centros consistia en realizar una entrevista telefénica cada 6 u 8
semanas con el/la coordinadora de Servicios Sociales o, en su defecto, con una trabaja-
dora social con experiencia. Las entrevistas seguian un guion estructurado [mismas pre-
guntas para todos/a), pero al ser preguntas abiertas daban pie a recoger las reflexiones,
ideas y matices de cada lugar, sin el encorsetamiento que impone un cuestionario de en-
cuesta. Las conclusiones no son representativas estadisticamente sino cualitativamente:
reflejan la variedad de situaciones, problemas y estrategias de los Centros, pero no qué
porcentaje de centros hicieron una u otra cosa.

En base a este seguimiento (que se prolongd durante un ano) sabemos que casi todos
los centros de Servicios Sociales vivieron una primera fase de cierre fisico del servicio
e implantacion del teletrabajo como opcion general. De un dia para otro se mandd a
todas las trabajadoras sociales a casa para seguir atendiendo de manera telefénica u
online con los dispositivos que cada una tenia en su casa o, en algunos casos, llevando
a los domicilios los equipos del Centro. Posteriormente se procedié a una progresiva
apertura de alguno de ellos— permitiendo al personal la presencia fisica pero no a las
personas usuarias, y mas adelante se permitid el acceso al publico con nuevas medi-
das (cita previa, mascarilla, pantallas...).
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Estos primeros meses trajeron una reorganizacion total del trabajo, pensada con ex-
trema urgencia, y que exigié un esfuerzo enorme a las trabajadoras sociales. Se intenta
no perder de vista a las personas mayores reforzando la teleasistencia y las llamadas
a quienes se sabe que viven solos/as, pero entre marzo y junio de 2020 el reto que con-
sume gran parte del tiempo y energias de los equipos es atender la emergencia eco-
nomica. Se abren miles de nuevos expedientes para todas aquellas familias que nunca
habian acudido a los Servicios Sociales y al mismo tiempo se mantiene la atencidn a los
usuarios que ya estaban. En estos meses se tramitan miles y miles de prestaciones:
pagos de suministros o alquiler, cheques para comprar alimentos, alojamiento tempo-
ral para los sintecho, coordinacién con las ONGs para atender a las personas que, por
no tener permiso de residencia, no pueden abrir una cuenta bancaria en la que recibir
las ayudas, etc.

"Hemos notado un aumento de la demanda enorme, hay dias que han tenido incluso 200
llamadas, correos. Es verdad que han contactado personas que hasta la fecha no conocian
Servicios Sociales, que en primera instancia fueron personas de empleo sumergido, por-
que al confinar no podian ejercer sus trabajos. A partir de ahi el perfil ha ido amplidndose
a personas a las que se le demoran los pagos por partes de los ERTES, autonomos u otras
situaciones” (Madrid, municipio +50.000h, septiembre 2020).

Aunque la poblacion mayor fue una de las menos afectadas por la pandemia a nivel econ6-
mico (gracias a las pensiones), la pandemia tuvo un impacto enorme en sus posibilidades
de ocio, cultura y relaciones sociales. Todas las actividades de Servicios Sociales que
promovian el contacto social, ocio y cultura de los mayores sufrieron un cierre abrupto
alinicio de la pandemiay, pese a todos los esfuerzos de las trabajadoras sociales, ape-
nas pudieron sustituirse por actividades online y solo después de la vacunacién masiva
se han recuperado.
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Ademas, la poblacién mayor es la principal usuaria de los servicios de ayuda a la de-
pendencia, y desde los centros tuvieron que disenar, de un dia para otro, protocolos
para seguir garantizando estas ayudas con la mayor seguridad sanitaria. Lo mas com-
plicado fue mantener las ayudas a la dependencia que implican entrar en el domicilio de
los mayores e interaccionar con ellos. Muchisimas familias cancelaron estos servicios
por miedo a que supusieran una via de entrada al virus, pero muchos otros no tenian
alternativa familiar de cuidado y siguieron necesitando de esta ayuda externa. Las tra-
bajadoras de ayuda a domicilio, con una valentia que no se ha reconocido suficientemente,
siguieron entrando en las casas para realizar su trabajo, aunque usando todos los medios
de proteccidn disponibles.

Aunque desde Servicios Sociales no se olvida a los mayores, entre marzo y junio de
2020 se da una combinacion de circunstancias que contribuye a aumentar su aisla-
miento y soledad. Se une la emergencia econémica (avalancha de nuevas prestaciones
que tramitar y falta de tiempo de los equipos de Servicios Sociales); la limitacion de la
atencion presencial en los Centros (la gente ya no puede “dejarse caer” para preguntar
algo o inscribirse en actividades); el cierre de todos los centros de dia y de los centros
culturales; la paralizacidn de las actividades para mayores que implicaban contacto en
grupo; y el propio miedo y prudencia del colectivo con méas edad al saberse especial-
mente vulnerable al virus.

“Durante el confinamiento surge un perfil de persona mayor que vive sola que hasta ese
momento se relacionaba con el resto del vecindario, cuando se produce el confinamiento la
situacién se agrava porque no sabes si estdn bien” (Madrid, municipio -15.000h).

Todo junto es la tormenta perfecta que retiene a los mayores en sus casas, que limita su
movilidad, sus interacciones, y que explica que unos meses después las trabajadoras so-
ciales de todas las CCAA estudiadas detecten un gran aumento de los problemas de salud
mental y deterioro cognitivo en este grupo de edad.

En junio de 2020 se generaliza la vuelta a la presencialidad en los centros (aunque li-
mitada por cita previa, distancia, pantalla y mascarilla). Las trabajadoras sociales nos
cuentan que por fin se vuelven a entrevistar con las personas usuarias, y lo que ven es
una enorme necesidad de compania entre los mayores.

‘Luego también necesidades de hablar, ya en la sequnda parte del confinamiento, contar
con alguien ajeno a quien contarle lo que estaba viviendo, el dia a dia. Hemos detectado
mucho la soledad, sobre todo la soledad no deseada. Hemos puesto en marcha un progra-
ma, llamado SOL-EDAD, para personas mayores que tienen soledad no deseada” (Andalu-
cia, municipio 15.000-50.000h, septiembre 2020).

Aunque en el verano de 2020 hay una cierta sensacion de optimismo, de que lo peor ha
pasadoy que sera posible reparar los danos mentales, econdémicos y emocionales, con
la llegada del invierno y las nuevas olas de la pandemia este optimismo desaparece.
Las trabajadoras sociales mencionan en todos los territorios que la salud mental de la
poblacion en general se deteriora, y sobre todo la de los mayores.
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“‘Bueno yo lo que veo es un empeoramiento enorme en la gente mayor, pero una barbari-
dad. Es donde mds lo noto, siguen llegando personas que estan en paro o en ERTE, pero lo
de la gente mayor es una barbaridad. Gente que estaba bien y ahora ha empezado a perder
la cabeza, a nivel fisico y a nivel cognitivo. Han empezado a perder la cabeza, muy notable
el empeoramiento. Todo eso supone a nuestro trabajo ampliacion de servicios, valoracio-
nes de dependencia, nuevos recursos, muchas cosas, muchas cosas”. (Euskadi, municipio
-15.000h., enero 2021)

A medida que avanzan los meses la preocupacién de los centros de Servicios Sociales
por el impacto de la pandemia en la poblacion mayor se amplia. No es solo un problema
de soledad, es que la paralizacion de las actividades de promocion de autonomia personal,
ocio e interaccion social ha generado un empeoramiento de las situaciones de dependencia.

Al mismo tiempo, la sobrecarga de los centros de Servicios Sociales y las limitacio-
nes a la atencidn presencial han retrasado (ain més]) las valoraciones por dependen-
cia, haciendo que la lista de espera para recibir ayudas publicas aumente. Cuando en
septiembre de 2021 preguntamos a las trabajadoras sociales por los colectivos mas
perjudicados por la pandemia, la opinidn general es que han sido los jévenes y los ma-
yores. Dos colectivos a los que se ha tratado de proteger todo lo posible pero que van a
necesitar mucho apoyo para superar las heridas de la pandemia.

‘Los mayores, que no les hemos podido dar servicio. Han tenido apoyo telefénico por las
nuevas tecnologias, pero no es lo mismo. Hemos hecho actividades al aire libre y ahora
se abren los centros, pero con muchisimo cuidado porque son poblacion muy vulnerable”.
[Madrid, municipio +50.000h., septiembre 2021)

“Las personas mas vulnerables, para milas personas mayores, que tras esta situacion han
quedado muy desvalidas”. (Balears, municipio 15.000-50.000h., septiembre 2021)
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LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA POBLACION JOVEN Y SU

ABORDAIJE POR MEDIOS TELEPSICOLOGICOS

Francisco José Estupiia Puig, psicdlogo.

COVID-19: Impacto psicoldgico en la poblacion joven

Ahora, cuando se cumplen dos anos del inicio de la pandemia por la COVID-19, se acumu-
lan evidencias que nos obligan a reflexionar con detenimiento sobre el impacto psicoldgi-
co que esta situacién, en la que aun estamos, tiene para la juventud espanola.

Moltiples estudios desarrollados en nuestro pais, en infancia, adolescencia y juventud —par-
ticularmente en la etapa universitaria— ponen de manifiesto como la afectacion en estos gru-
pos ha sido muy significativa. En el caso de la infancia, se han reportado alteraciones de
diversas magnitud en el comportamiento de hasta el 85,7% de menores de 12 anos du-
rante el confinamiento, como problemas de concentracion, aburrimiento, irritabilidad e
inquietud, entre otros (Orgiles et al., 2020)%*. Adolescentes y jévenes han experimentado
elevadas tasas de ansiedad, depresion, insomnio y otra sintomatologia psicolégica (Pi-
zarro-Ruiz y Ordonez-Camblor, 2021)%; las tasas de estos sintomas han sido elevadas,
mostrando valores con posible significacion clinica para un grupo que oscila entre el 30
y el 50% de las muestras estudiadas, incluyendo algo méas de un 20% con presencia de
riesgo de suicidio (Marques et al., 2021%; Muyor-Rodriguez et al., 2021%; Pizarro-Ruiz y
Ordonez-Camblor, 2021¢'). En comparacion con la poblacién general, las personas mas
jovenes se han encontrado entre las mas afectadas, como indican diversos estudios que
han senalado a la juventud como un factor de riesgo significativo para experimentar ma-
lestar psicoldgico (Gonzalez-Sanguino et al., 2020%; Rodriguez-Rey et al., 2020%). No deja
de ser paradojico que este estatus de riesgo psicologico se dé entre aquellas personas a
priori mas protegidas frente a las consecuencias graves del contagio, lo que senala el im-
pacto indirecto del virus en estos problemas. Ademas, las mujeres jovenes parecen estar
en una situacion de riesgo superior (Pizarro-Ruiz y Ordonez-Camblor, 2021), siguiendo la
tendencia general en la poblacion [Ausin et al., 2020)%.

83 Orgiles, M., Morales, A., Delvecchio, E., Mazzeschi, C., y Espada, J. P. (2020]. Immediate Psychological Effects of the la CO-
VID-19 Quarantine in Youth from Italy and Spain. Front Psychol, 11, 579038. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.579038

84 Pizarro-Ruiz, J. P., y Ordonez-Camblor, N. (2021, Jun 3). Effects of la COVID-19 confinement on the mental health of children
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Aunque la mayor parte de estos estudios tiene limitaciones, puesto que se trata de
encuestas no probabilisticas aplicadas a muestras de conveniencia durante la etapa de
confinamiento (Ayuso-Mateos et al., 2021)%, algunos estudios han tenido caracter lon-
gitudinal y nos ofrecen una imagen algo mas extendida en el tiempo (Gonzalez-Sangui-
no etal., 20217"; Orgiles et al., 20217%). El resultado que se ofrece es preocupante, pues-
to que muchos indicadores de afectacidn psicoldgica se muestran persistentemente
elevados, incluso después de que el confinamiento de la poblacion, ocurrido entre los
meses de marzo y junio de 2020 por orden del RD 463/2020, hubiera terminado. Esto
sugiere que las causas del malestar psicoldgico no se limitan a las consecuencias directas
del confinamiento, como el sedentarismo, la reduccion en la vida social, las dificultades
en la convivencia constante con la familia en entornos, muchas veces, reducidos, etc. Mas
alla de esto, la preocupacion persistente por la salud de otros, la soledad, la elevada incer-
tidumbre sobre el futuro y las perspectivas laborales en un contexto de crisis, o las secue-
las conductuales y psicoldgicas duraderas del confinamiento y el contagio por la COVID-19
parecen tener especial importancia (Rodriguez-Rey et al., 2020; Valiente et al., 2021%).
No obstante, disponemos de pocos datos que se extiendan mas alla del final del con-
finamiento de junio de 2020.
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Intervencion telepsicolagica con poblacion joven: el ejemplo de PsiCall UCM.

En el seno de la Universidad Complutense de Madrid (UCMJ, el interés por ofrecer aten-
cion psicoldgica a la comunidad UCM ante la situacidén de confinamiento se formaliza
tempranamente a partir del servicio PsiCall, desde el cual se establecio el dispositivo
PsiCall la COVID-19.

PsiCall UCM, un servicio telepsicoldgico para los 80 000 estudiantes de la UCM, esta-
blecido en 2017, cuenta con cinco lineas de atencion telefonica simultanea y un correo
electrénico para consultas psicoldgicas. El servicio esta atendido durante 12 horas, to-
dos los dias de la semana, por un equipo de operadores estudiantes, principalmente del
Master en Psicologia General Sanitaria de la UCM, que reciben un programa formativo
en Telepisicologia, y atienden bajo supervision continua y directa de titulados en Psicolo-
gia General Sanitaria con experiencia en Telepsicologia, Consejo Psicolégico y Atencion
en Crisis. Quienes supervisan valoran y asignan los casos, o bien los resuelven personal-
mente, en funcion de la demanda. No se ofrece psicoterapia de media-larga duracion,
sino de consejo psicoldgico, resuelto en una sola interaccion para la mayoria de quienes
usan PsiCall UCM.

Durante el dispositivo PsiCall la COVID-19, desarrollado entre el 22 de marzo y el 26 de
junio de 2020, esta estructura se adaptd para operar los equipos de manera remota, vy
se cambid el perfil de operadores y supervisores, teniendo quienes realizaban las aten-
ciones la titulacion en Psicologia General Sanitaria y formacion previa en Telepsicolo-
gia, y quedando la supervisién a cargo del profesorado de la Facultad de Psicologia. En
total, 76 personas participaron en el dispositivo como operadores de triaje, operadores
de atencion o supervisores. Adicionalmente, entre el 14 y el 22 de marzo se desarrolld
una “Guia para el abordaje no presencial de las consecuencias psicoldgicas del brote
epidémico de la COVID-19 en la poblacion general” (Larroy Garcia et al., 2020%) que sirvi6
como protocolo de actuacion y que se puso adicionalmente a disposicion de la comuni-
dad. Durante el periodo la COVID-19, 419 personas distintas fueron atendidas, de ellas,
un 19,3% a través del correo electronico. EL 79,9% de quienes consultaron tuvieron un
cribado positivo en ansiedad, y el 65,4% en depresidn. Los estudios realizados sugieren la
efectividad y aceptabilidad de las intervenciones realizadas (Miguel-Alvaro et al., remitido
para publicacion?) .

Al comparar la actividad habitual del PsiCall UCM antes de la pandemia con la deman-
dada después, observamos un incremento muy significativo en todas las modalidades
de atencidén: se pasa de 1391 atenciones en el curso 2017-2018, y 1678 en el curso 2018-
2019, a 2917 en el curso 2019-2020 (que incluyd el periodo de confinamiento estricto), y
todavia a 3754 en el curso 2020-2021; por tanto, la demanda de asistencia psicoldgica por

94 Larroy Garcia, C., Estupina Puig, F. J., y Fernandez Arias, . (2020). Guia Para el Abordaje no Presencial de las Consecuencias
Psicolégicas del Brote Epidémico de la COVID-19 en la Poblacién General. Universidad Complutense de Madrid. https://www.
ucm.es/clinicadepsicologia/file/guia-COVID-19-ucmprofesionalesversion-12

95 Miguel—Alvaro, A., Estupifd, F. J., y Larroy Garcia, C. [remitido para publicacién). Exploratory analysis of the care provided via
e-mail in PsiCall-UCM, a university telematic psychological care service.
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teléfono se ha multiplicado de forma sostenida. En el curso actual, que se encuentra a
mitad de su desarrollo, los datos apuntan en la misma direccion.

En relacion a la severidad de los problemas, podemos comprobar como, en 2020, el
22,5% de las personas atendidas manifestaba alguna forma de ideacion autolitica,
frente a un 30% en 2021y 2022. De forma similar, los niveles significativos de sintoma-
tologia ansiosay depresiva han ido subiendo desde un 78,9% y 61,9% en 2020 a un 83%
y 66% de las personas atendidas en 2022. Se aprecia por tanto una mayor severidad en
el estado psicoldgico de quienes usan el servicio desde el inicio de la pandemia.

Limitaciones, retos y lecciones para el futuro

Ante el previsible efecto de la pandemia en el bienestar psicoldgico de la poblacidn, en
nuestro pais se pusieron en marcha de forma rapida diversas iniciativas para paliar
los efectos psicoldgicos del confinamiento en poblacion general, por canales esencial-
mente telepsicoldgicos. Entre ellas, el dispositivo PsiCall la COVID-19 tiene diversos
rasgos que lo hacen merecedor de atencién: en primer lugar, al ser un dispositivo
universitario, atendio a una poblacion mayoritariamente joven, con una edad media de
22,96 anos; en segundo lugar, a diferencia de muchas iniciativas surgidas durante el
confinamiento, PsiCall es un servicio permanente de la UCM, que adaptd su funcio-
namiento a la situacion manteniendo su identidad y estructura basica, por lo que nos
permite obtener una panoramica Unica de la evolucién de la demanda de ayuda psico-
légica a lo largo de los dos Ultimos anos y compararla con el periodo anterior.

En este sentido, se aprecia un claro aumento de la demanda de consejo psicoldgico entre
el estudiantado UCM, que se mantiene elevada de forma persistente tras el confinamien-
to. Asi mismo, el porcentaje de casos que refiere una sintomatologia significativa se ha
incrementado en nuestro servicio. No obstante, es preciso matizar que este incremento
puede deberse no sélo a la situacion pandémica que atravesamos, sino también a un
incremento en la visibilidad y difusion recibida por PsiCall UCM. La pandemia ha situado
el bienestar psicoldgico en la centralidad del debate publico y ha contribuido a visibilizar
problemasy cuestiones que, en muchos casos, anteceden a la COVID-19,y, con frecuen-
cia, se ven agravadas por esta, facilitando la demanda de ayuda.

La rapida respuesta de PsiCall la COVID-19, que desplegd protocolos, personal y forma-
cion en apenas una semana, fue posible mediante un gran esfuerzo de todo el servicio,
pero también, en buena medida, a la existencia previa de la infraestructura basica de
PsiCall y un conjunto de profesionales formado en la atencion telepsicoldgica. En este
sentido, resulta clara la necesidad de disponer de servicios y estructuras solidas si se es-
pera que sea viable hacer frente a situaciones extraordinarias de manera rapiday eficaz.
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Por dltimo, no podemos ignorar que las demandas que observamos en los ultimos
meses, aunque elevadas, siguen sin dar cuenta de las problematicas que los estudios
antes citados sugieren que se estan produciendo entre la poblacion joven. Existe, por lo
tanto, desconocimiento de los recursos y barreras en el acceso a la ayuda psicologica
en esta poblacidn. Servicios como PsiCall, con su enfoque preventivoy basado en la Te-
lepsicologia, pueden acomodar con agilidad una gran demanda de consultas, pero no
podrian evitar quedar desbordados ante el incremento de las consultas que, por otro
lado, resulta necesario promover. Por ello, es preciso incrementar los esfuerzos de di-
fusién y sensibilizacion con el bienestar psicoldgico y su atencion, y, simultdneamente,
garantizar la asistencia mediante mas recursos, y enfoques preventivos proactivos, de
mayor alcance, en los que la Telepsicologia, mediante apps, recursos de auto ayuda de
calidad, etc. esta llamada a tener un papel central.

Celia Diaz Catalan y Josep Lobera Serrano, sociologos.

Han pasado mas de dos anos desde que se decretara el estado de alarma en nues-
tro pais y la entrada en vigor del confinamiento domiciliario, cuyos efectos se hacen
sentir aun en nuestra cotidianeidad. Por otro lado, hemos asistido a un desarrollo cien-
tifico-tecnoldgico sin parangon, como es la vacuna contra la COVID-19 en tiempo récord.
Estos acontecimientos, junto a la divulgacién de evidencias cientificas que arrojaban
luz acerca de los modos de infeccion, las medidas preventivas no farmacoldgicas to-
madas, la evolucion de las seis olas y también la proliferacion de la desinformacién
sobre el virus y la vacuna han propiciado un contexto en el que las actitudes frente a la
prevencion y la vacunacion han sido cambiantes.
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En primer lugar, tenemos motivos para la satisfaccién y la alegria, por el éxito conse-
guido en la campana vacunal. Hemos alcanzado tasas de vacunacion muy altas, supe-
rando el 92% con la pauta completa, especialmente en comparacién con otros paises
del entorno. De esta forma se han evitado muchas defunciones y situaciones graves.
Pero este no ha sido un camino facily se han ido enfrentando diferentes desafios, pues
conviene recordar que, en julio de 2020, solo un tercio de la poblacién tenia intencidn
de vacunarse (Loberay Cabrera, 2021)%.

Las actitudes frente a la prevencion de la COVID-19 han sido por tanto cambiantes
y su lectura ha permitido que los mensajes para mantener la prevencion hayan sido
también cambiantes. De este modo se pasé del "Aplanemos la curva” al "Protege a tus
mayores” manteniendo altos niveles en las actitudes preventivas en los peores mo-
mentos, con el loable sentido de la solidaridad de fondo en ambos.

Ahora que estamos saliendo de la sexta ola, encontramos sintomas de “fatiga pandémica”,
de cansancio por continuar el cumplimiento de las medidas y recomendaciones para evitar
la propagacion del virus (Michie et al., 2020)””. Ha habido un relajamiento en el cumpli-
miento de las medidas de proteccién no farmacoldgica, como la distancia social o el
uso de mascarillas. Algunos motivos asociados son una percepcion de menor riesgo
de gravedad en el caso de contagio, o el incumplimiento de estas por el entorno mas
cercano. En lo que respecta a la adhesion a la vacunacion sucede algo parecido. Una
vez se ha recibido la pauta completa, hay un descenso en la disposicion para recibir
dosis adicionales.

Los factores que acompanan las reticencias a estas dosis de refuerzo son bastante simi-
lares a las reticencias a las vacunas en general: desconfianza en las vacunas en gene-
ral, actitud individualista, balance riesgo-beneficio negativo y menor edad. No obstante,
estas dosis han estado acompanadas de diferentes controversias que posiblemente han
anadido peso a esos factores en la eleccidon. Por un lado, estan los discursos, ligados a
la solidaridad internacional, que cuestionan que sea justo el acceso a dosis de recuerdo
en algunos paises, cuando muchos paises no han tenido oportunidad de recibir la pri-
movacunacion (Lumbreras Lacarra & Lépez Pintor, 2022). Por otro, las suspicacias en
torno a las vacunas se disparan al cambiar las pautas iniciales, pues cabe recordar que
el cambio de intervalos suscitd cierto alarmismo en la opinién publica.

Sin embargo, antes de caer en el pesimismo, debemos recordar que llevamos bastante
tiempo manteniendo algunos habitos que suponen grandes esfuerzos en nuestra vida
cotidiana. El distanciamiento, o la reduccion de contactos han favorecido la reduccidn
de contagios, pero han tenido también grandes costes personales y sociales, por lo
que es comprensible que en estos momentos se vean disminuidos. Antes de caer en

96 Lobera, J.; Cabrera, P. (2021). Evolucidn de la percepcién social de aspectos cientificos de la COVID-19. Madrid: FECYT.

97 Michie, S., West, R., & Harvey, N. (2020). The concept of “fatigue” in tackling la COVID-19. The BMJ, 371. https://doi.org/10.1136/
bmj.m4171
98 Lumbreras Lacarra, B., & Lépez Pintor, E. (2022). Dosis de refuerzo: para quién, cudndo y por qué generan tanta controversia.

The Conversation. https://theconversation.com/dosis-de-refuerzo-para-quien-cuando-y-por-que-generan-tanta-controver-
sia-177639
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LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANOS DE PANDEMIA

los senalamientos es importante visibilizar lo conseguido con esos esfuerzos, celebrar
que hemos llegado a una situacion en la que esa relajacion es menos peligrosa, pero
que esto se debe, fundamentalmente, a nuestra adhesién a las vacunas.

Por eso es importante resaltar la importancia de la vacunacidn, siguiendo con las dosis
de refuerzo mientras las evidencias cientificas apunten, como hasta ahora, que es el
mejor modo de reducir los riesgos de infeccion y mortalidad. En Espana, la responsa-
bilidad colectiva ha sido el mayor resorte para acceder a la vacuna, pero ahora hay que
multiplicar los mensajes, para adaptar a los distintos perfiles. Ademas, es necesario
por tanto normalizar el modo de produccidn del conocimiento cientifico, que con nue-
vos descubrimientos derriba concepciones previas y que esto, lejos de ser una debili-
dad es una fortaleza, ya que no se levantan los focos de los problemas que nos atanen,
sino que se arroja cada vez mas luz sobre ellos.

En este tiempo podemos destacar algunas lecciones como es la importancia de la cohe-
sion social, un recurso reconocido para la recuperacion de situaciones de desastre (Jewett
et al., 2021)”. La cohesién se entiende como el grado de conexion y solidaridad entre
diferentes grupos dentro de una sociedad, asi como los niveles de confianza entre las
personas (Ludin et al., 2018)'%.

En el trabajo de Bollyky et al., (2022)'°" sobre los factores asociados a las tasas de
mortalidad e infeccion por la COVID-19 realizado en 177 paises, se muestra como, los
niveles altos de confianza en los gobiernos y de confianza interpersonal se asocian
con mayores tasas de vacunacion y menores tasas de infeccién y mortalidad. Sibien en
Espafa no hay un alto nivel de confianza en los gobiernos, si hay un alto grado de confianza
interpersonal. Este dato nos hace particularmente fuertes ante la adversidad, como
hemos visto en los espacios mas cercanos e inmediatos: las muestras de solidaridad
con las personas mayores, ofreciendo ayuda para hacer la compra o de otras maneras
para reducir sus riesgos de contagio. El agradecimiento al personal sociosanitario, que
se muestra, mas alla de los aplausos que fueron cotidianos, en la confianza en estas
profesiones. Y, sobre todo, vacunarnos, incluso con ciertas dudas [y miedos), para pro-
teger a las personas mas vulnerables.

99 Jewett, R. L., Mah, S. M., Howell, N., & Larsen, M. M. (2021). Social Cohesion and Community Resilience During la COVID-19
and Pandemics: A Rapid Scoping Review to Inform the United Nations Research Roadmap for la COVID-19 Recovery. Interna-
tional Journal of Health Services, 51(3), 325-336. https://doi.org/10.1177/0020731421997092

100 Ludin, S., Rohaizat, M., the, P. A.-H. & S. C. in, & 2019, undefined. (2018). The association between social cohesion and com-
munity disaster resilience: A cross-sectional study. Wiley Online Library, 27(3), 621-631. https://doi.org/10.1111/hsc.12674

101 Bollyky, T. J., Hulland, E. N., Barber, R. M., Collins, J. K., Kiernan, S., Moses, M., Pigott, D. M., Reiner Jr, R. C., Sorensen, R.
J. D., Abbafati, C., Adolph, C., Allorant, A., Amlag, J. O., Aravkin, A. Y., Bang-Jensen, B., Carter, A., Castellano, R., Castro, E.,
Chakrabarti, S., ... Dieleman, J. L. (2022). Pandemic preparedness and la COVID-19: an exploratory analysis of infection and
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Lancet, 6736(22), 1-24. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(22)00172-6
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Javier Segura del Pozo, médico salubrista.

La pandemia ha sido una gran oportunidad para que la salud publica (SP, a partir de
ahora) salga del armario. Para que se dé a conocer al gran publico: ;Qué es un epide-
midlogo o una salubrista? En los periodos interpandémicos/interepidémicos la SP es
invisible, como lo es el riesgo. Cuando se evita un evento indeseado, este es invisible
y dificilmente se reconoce la accién de la prevencion. ELl Cardenal Richelieu lo expresd
con estas palabras.

‘No hay nada mds oculto que los efectos de la prudencia, ya que consisten en evitar los
males previniéndolos. Esto hace que en general no se reconozcan los favores de este tipo,
cuando en realidad son los mds grandes que se pueden hacer”

Sin embargo, nuestro gozo en un pozo: mientras se aplaudia la heroicidad de nuestros
socialmente reconocidos colegas de bata blanca o EPIs, laimagen que ha predominado
de la SP es que solo se hace cargo de la seguridad (=proteccidn frente al riesgo), a cos-
ta de la libertad, y que ademas hay que desconfiar de su independencia en relacién al
poder politico. Que se puede pasar en su afan securitario y perjudicar aspectos impor-
tantes de nuestra vida, como la libertad y la economia, sin clara justificacién cientifica
y por sospechosos intereses ajenos.
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Cuando hablemos de la pandemia, creo que debemos distinguir dos momentos. Uno
es marzo y abril de 2020, cuando vino el tsunami pandémicoy nos miramos en el espejo
de lo que habia sucedido poco antes en ltalia. En ese momento habia muchas incerti-
dumbres sobre este nuevo coronavirus y se aplicé el “principio de precaucion” a tope.
Para evitar el desbordamiento de los cuidados criticos, se buscdé la seqguridad maxima
mediante un inusual confinamiento total, que significd la restriccién maxima de movi-
mientos (la limitacidn total de la libertad de circulacién] y el blindaje microbiolégico de
los dispositivos sanitarios y sociosanitarios, donde se concentraban los mas vulnera-
bles por edad y condicidn fisica.

Claramente fue una proteccién grosera, con medidas de SP medievales (las cuarente-
nasy los lazaretos) que, aunque seguramente evitaron muchas muertes y sufrimientos
(que como dijimos antes, quedaran en el limbo de la prevencion invisible y no reco-
nocidal, fueron aplicadas en muchos sitios de forma poco cuidadosa con los fragiles
y desiguales, con el consecuente resultado de otros sufrimientos, malas muertes y
muertes evitables.

En este primer periodo, la poblacion aceptd en general esta limitacion de su libertad,
por la percepcién del riesgo, por el miedo que imperaba. Sin embargo, cuando al avan-
zar la primavera disminuyd la percepcidn de riesgo y arrecio la fatiga pandémica, el
conflicto con la libertad deseada se puso mas en evidencia. Estdbamos en un nuevo
periodo, de mayo a octubre 2020, en el que las certezas fueron mayores. La SP como
disciplina aplicaba criterios que venian de organismos superiores con prestigio (OMC
ECDC, CDC...] y en base al conocimiento cientifico rapidamente difundido. Mejord la
organizacion y la oportunidad de la informacién recogida. También la disponibilidad de
equipos de proteccion y de test diagndsticos.

Se definierony refinaron criterios comunes (a modo de semdforo: que relacionaba nive-
les de riesgos con una escala de medidas), elaborados en las ponencias técnicas CIS-
NS. Eran propuestas de restricciones menos groseras, en funcion de niveles de riesgo
bastante bien definidos, que pretendian avanzar escalonadamente hacia una deseada
“nueva normalidad”, aunque también volver a “escalonar” las medidas de proteccion
en caso de repunte de la transmision virica.

Sin embargo, habia que comunicar bien este semaforo, en una fase en el que la per-
cepcion de riesgo era menor y desde determinadas fuerzas politicas y medios afines
se azuzaban sospechas sobre la discrecionalidad de las decisiones de las autoridades
sanitarias. Y creo que, lamentablemente, no se comunico bien.

Como saben, a finales de junio, finaliza el estado de alarma y pasa la responsabilidad
casi total de la gestidon de la SP a las comunidades auténomas (lo cual no quiere decir,
insisto, que en el periodo anterior no fuera de su responsabilidad, incluida la gestion de
las residencias de personas mayores y discapacitadas), confiando en la suficiencia de la
aplicacion de los criterios comunes acordados en el CISNS para una gestidon coordinada.
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En esta fase, se acentla el caracter politico del conflicto de la gestidén de la pandemia,
presente desde el principio. Son algunos responsables politicos de estos territorios
quienes conflictian estos criterios técnicos, asumiendo, adaptando, ignorando o po-
niendo en cuestion los mismos. La gestion de la SP estaba atravesada por la batalla
politica partidista (entre el gobierno de Espafia y la oposicidn, entre entes territoriales,
partidos politicos, etc.,], que favorecia el sectarismo e impedia el necesario consenso
en un momento histoérico critico, ademas de promover simplicidades pandémicas de-
fensivas de las que luego daremos algunos ejemplos.

Es en este segundo momento, por cierto, cuando se refinan los protocolos y los pla-
nes de proteccidn de residencias de personas mayores, se permiten algunas visitas a
centros sanitarios, pero a la vez, se consolida la ocultacion y amnesia de lo ocurrido en
las residencias. La facil asuncion de la responsabilidad de los éxitos y la dificil de los
fracasos queda determinada por la batalla partidista.

Cuando vino la pandemia, muchos hablaron que mas que ante una pandemia estaba-
mos ante una sindemia, una sinergia de epidemias, incluidas las de obesidad y enfer-
medades cronicas, en el que la vulnerabilidad bioldgica se entreteje con la vulnerabi-
lidad social

Una sindemia exige un enfoque complejo que incorpore lo social y lo comunitario a
lo bioloégico. Sin embargo, bajo mi experiencia hemos vivido y sufrido un abordaje muy
diferente que he denominado simpleza pandémica. Es decir, un enfoque simplista que no
considera la complejidad de la interrelacidn con lo social y lo comunitario en la trans-
mision e impacto de la COVID-19 y que, por ello, genera intervenciones de eficacia
limitada.

Aunque estan intimamente interrelacionadas, se puede diferenciar dos tipos de sim-
plezas. Una es la “simpleza politica” que ha generado una respuesta estandarizada (sin
atender la diversidad y vulnerabilidad sociall, autoritaria (sin escucha y ni busqueda
de complicidad ciudadana), demagdgica (populismo sanitario), culpabilizadora [mas
centrada en las conductas individuales que en las responsabilidades institucionales] y
poco transversal (pandemia como campo batalla politica).

Pero también ha habido una “simpleza técnica”. A pesar de la maduracion de la salud
colectiva en las ultimas dos décadas, durante esta pandemia, se ha producido una
suerte de “regresion infantil” a enfoques bio-clinicos, individualistas y asociales. Se ha
marginado el paradigma de la DSS y las invocadas estrategias comunitarias. Se sinte-
tiza en la frase escuchada de: "No estamos para florituras™'%.

Simpleza en el analisis y simpleza en la intervencion. Una epidemiologia poco social ha
favorecido un analisis simplista. Una SP, atencion primaria y servicios sociales retrai-
dos intramuralmente y poco comunitarios, han llevado a intervenciones simplistas.

102 Para estas voces, no solo las variables sociales, el abordaje comunitario o las aportaciones de las ciencias sociales son flori-
turas, sino todo lo que han estado ustedes discutiendo estos dias en el congreso sobre bioética y ética de los cuidados.
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Dentro de la simpleza politica, han destacado las estrategias “como si”: intervencio-
nes de las autoridades escasamente fundamentadas y de dudosa eficacia que buscan
la apariencia de accidn, y desviar la atencion de la opinidn publica sobre la dejacion de
acciones mas eficaces, pero mas costosas econdmica o politicamente. Ejemplos se-
rian los test masivos sin atender los criterios epidemioldgicos establecidos o los pseu-
doconfinamientos por zonas basicas de salud densamente urbanas.

También cabe mencionar como simpleza politica, el efecto arrastre o domind que se
dio entre CC. AA, pero también entre gobiernos europeos, que para no ser menos "ra-
dical” que su vecino, copiaban medidas de dudosa eficacia, pero de gran vistosidad.

El enfoque combinado de hospitalocentrismo & desmovilizacidn de la atencion prima-
ria y los dispositivos sociosanitarios comunitarios, ha hecho que la épica clinico-tec-
nologica, de guerra y patridtica se haya impuesto a la ética de los cuidados. En la que
el filo de esa "SP a pie de barrio” estaba bastante mellado.

Las redes vecinales de apoyo mutuo intentaron cubrir el vacio dejado por el retraimiento
institucional, en un momento de aumento de necesidades sociales. Fue de nuevo el mu-
tualismo obrero o ciudadano, o lo que ahora llamamos cuidado comunitario, lo que bri-
(L6 frente al retraimiento de los servicios publicos y el déficit de ayudas institucionales
oportunas.

Volviendo al enfoque sindémico, tuvimos sobrados indicios de que la desigualdad social
y la precariedad habitacional & laboral estaban siendo potentes vectores de la transmision
la COVID-19. Las clases populares sufrieron especialmente la exposicién al virus, pero
también las barreras para cumplir las medidas salud publica y los efectos secunda-
rios de estas medidas (desempleo, aislamiento, cuidado de vulnerables). Durante el
confinamiento descubrimos que entre las “ocupaciones esenciales” los trabajos pre-
senciales y precarios ocupaban un lugar destacado. Y supimos del gradiente social
del teletrabajo. ;Pero fuimos capaces de incorporar esta realidad en nuestra practica
salubrista?

La posibilidad de hacer anélisis no simplistas se vio dificultada desde el principio, al
tener un sistema de informacién de casos y contactos sin apenas variables sociales y
con falta de informacion Util sobre los ambitos de exposicion. De nuevo, la justificacidn
era "que habia que simplificar la recogida de datos”. Y las variables que “retardaban”
eran al parecer las variables sociales, como la ocupacién. También eran al parecer flo-
rituras.

Nos hemos encontrado también con una regresion a una epidemiologia de contar nOmeros,
atrapada en una compulsion generadora de tablas estadisticas sin apenas analisis. Repre-
sentada con esa imagen del hamster atrapado dando vueltas en la rueda ..como se
sentirian algunas epidemidlogas mientras sacaban las tablas del dia.
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También creo que debemos reflexionar sobre qué ha fallado en nuestras dinamicas
de organizacion interna. A pesar de haber recibido y organizado decenas de cursos de
gestion de crisis, por qué nos hemos sentido desbordados. Hay dos temas que consi-
dero importantes, uno es el tiempo y el otra la opacidad.

Se han achacado muchas cosas a la falta de tiempo. No habia tiempo para: reuniones
de equipo y analisis, evaluacion, discriminacion de funciones en la gestion crisis, cui-
dado de la comunicacion de crisis, coordinacion intersectorial, interdisciplinariedad
[especialmente, con las ciencias sociales), escucha. En resumen, no habia tiempo para
parar y pensar.

Por otra parte, la opacidad estaba presente cuando no se sabia quién tomaba las decisio-
nesy por qué (protagonismo de asesores de politicos, aislados de la estructura técnica;
técnicos que se enteran antes por los medios de las decisiones y criterios, que por su
propia institucion...]

Probablemente, muchos de estos déficits han motivado excesos de precaucion, falta de
fineza en la gestidon de la pandemia y desconsideracion de la ética de los cuidados: la
limitacion de visitas a residencias de mayores u hospitales, la desatencion del proceso
de muerte y duelo, el retraimiento intramural de los dispositivos, las barreras socio-
culturales al acceso al IMV.

Indudablemente estos déficits han estado muy condicionados por las mermadas plan-
tillas por los recortes previos y las bajas por enfermedad. Pero ; hasta qué punto esta
“simpleza técnica” o falta de asuncidn del enfoque sindémico ha estado solo determi-
nada por las simplezas politicas, los escasos recursos y la falta de tiempo? ;O ha sido
mas bien debida a una superficial asuncion previa del modelo de los DSS y de la orien-
tacion comunitaria, que todavia tienen muchas dificultades de pasar del dicho al hecho?
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LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANOS DE PANDEMIA

LA COVID NO HA DETENIDO LA TRANSICION ECOLOGICA

Cristina Monge, politdologa.

La pandemia irrumpi6 en el mundo provocando enormes efectos en la totalidad de la
esfera publica, como atestiguan numerosas investigaciones desde todas las discipli-
nas que se han realizado desde entonces'®. Los asuntos relativos a la crisis climatica
no han sido una excepcidn, y desde la percepcion ciudadana hasta la respuesta dada
desde las instituciones se han visto afectados por dos anos donde la incertidumbre y la
conciencia de vulnerabilidad e interdependencia han crecido notablemente.

1. ¢Ha contagiado el SARS-19 a la transicion ecoldgica?

No todo lo que ha pasado desde marzo de 2020 hasta marzo de 2022 es imputable a
la pandemia, pero todo lo ocurrido lo ha hecho en un momento pandémico. ;Qué ha
pasado en esos anos en relacion a la crisis climatica y a la transicion ecologica?

1.1. La ciencia ha acumulado evidencias

La aparicion en agosto de 2021 del primer volumen del Sexto Informe'® del panel in-
tergubernamental de expertos que asesoran a Naciones Unidas en asuntos climaticos
—IPCC, por sus siglas en inglés—, en el que se afirma que las actividades humanas
son responsables de un calentamiento de aproximadamente 1,1 °C desde 1850-1900,
ha tenido una influencia determinante en la apuesta por la transiciéon ecoldgica. En
dicho informe se prevé que la temperatura mundial promedio durante los proximos
20 anos alcance o supere un calentamiento de 1,5°C. EL conocimiento sobre el cambio
climatico ha avanzado hasta permitir no solo explicar el pasado, sino también hacer
escenarios cada vez menos inciertos del futuro que nos espera si las causas no se mi-
nimizan. Unos meses después, en noviembre de 2021, en la Conferencia de las Partes
(COP) de Glasgow, ya se asumid que el escenario al que es necesario aspirar es el de
no sobrepasar el limite de 1,5°C de incremento de temperatura media en el planeta,
dejandose atras los 2°C como meta.

103 Especialmente relevante en este sentido resulta el volumen Salido, 0., Mass¢, M., (eds.) (2021), Sociologia en tiempos de pan-
demia. Impactos y desafios sociales de la crisis de la COVID-19. FES, Marcial Pons.

104 Disponible en https://www.ipcc.ch/report/aré/wg1/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Full_Report.pdf
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1.2. La sociedad no ha olvidado cual es su mayor desafio

A lo largo del ano 2020 diferentes sondeos del Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS) mostraban como a la poblacién espafola le preocupaba fundamentalmente la
pandemia, el desempleo y la crisis financiera. La crisis climatica descendia al cuarto
lugar entre los problemas mas importantes a los que nos enfrentamos como huma-
nidad, pero seguia siendo mencionada por uno de cada tres participantes. A pesar de
ello, una encuesta realizada en este mismo ano por el Banco Europeo de Inversiones
(BEI, 2020) indicaba que seis de cada cuatro espafioles estimaban que la recuperacion
econdmica una vez controlada la pandemia de la COVID-19 debia ir acompanada de
medidas dirigidas a abordar la emergencia del cambio climatico.

Un vistazo a los Eurobarémetros especiales sobre cambio climéatico'™ arroja una pers-
pectiva interesante. En abril de 2019 el 79% de los europeos consideraba el cambio
climatico como un problema muy serio. Esta cifra ha crecido en los Ultimos datos de
2021 hasta el 93%. De forma similar, si en abril de 2019 el 23% de los europeos afirma-
ba que el cambio climatico era el problema mas grande que afronta la humanidad, esta
cifra ascendia al 29% en el estudio de 2021. No obstante, la progresion ascendente en
la preocupacion del fendmeno se venia detectando desde anos atras. Sin ir mas lejos,
la consideracidn del cambio climatico como un problema muy serio en 2019 supuso un
incremento de 5 puntos respecto al anterior estudio de 2017, y el 29% que considera
el cambio climéatico como el principal desafio en 2019 era once puntos mayores que en
2017. No seria, por tanto, riguroso atribuirle a la pandemia este incremento de la preo-
cupacién ciudadana, sino considerarlo un factor méas al que hay que unir las evidencias
cientificas, la atribucion, verificada mediante estudios especificos, del cambio climati-
co como causa de algunos fendmenos meteoroldgicos extremos, o la implicacidn cada
vez mayor de divulgadores y medios de comunicacion.

1.3. Los medios de comunicacion le han seguido prestando atencion, aunque menos.

Es interesante fijarse en la atencidon que los medios de comunicacion prestan a un
tema para entender la importancia que adquiere en la conversacidn publica. En toda
Europa se venia observando desde 2016 un constante incremento de este interés me-
didtico. Sin embargo, la pandemia supuso una brusca caida de la cobertura de aspec-
tos relacionados con la crisis climatica, fruto de la atencidn prestada, casi en exclusiva,
a todas las dimensiones derivadas de la COVID. El interés se empieza a recuperar a
partir de 2021, coincidiendo con la presentacion del informe ya citado del IPCC, e inicia
una curva ascendente desde ese momento, que se incrementa conforme la pandemia
va remitiendo. En la siguiente imagen se puede observar la evolucidn de la cobertura
mediatica en Espana.

105 Disponibles en https://ec.europa.eu/clima/citizens/citizen-support-climate-action_es
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2000-2022 SPAIN NEWSPAPER COVERAGE OF CLIMATE CHANGE OR GLOBAL WARMING

800

400

Number of articles

200

== E| Pais ™= ElMundo ™= LaVanguardia ™= La Expansién *** 4 Newspapers Combined

Fuente: : Media and Climate Change Observatory, University of Colorado Boulder, hitp://mecco.colorado.edu

No obstante, desde el punto de vista cualitativo, en el verano de 2021 ocurre algo sig-
nificativo con la publicacidn del primer volumen del Sexto Informe del IPCC, y es que
se convierte ten objeto de filtracidn periodistica y alguna de sus conclusiones son ade-
lantadas por The Guardian, lo que otorga una idea de la importancia dada a un informe
que hasta ese momento sélo los cientificos de las disciplinas mas préximas prestaban
atencion.

1.4. Las movilizaciones sociales se confinan y desconfinan

Como resultado de las medidas de distanciamiento social y confinamiento dirigidas a
ralentizar la propagacion delvirus, se frenaron notablemente las protestas ciudadanas
en las calles, tanto las referentes al cambio climatico como a otras reivindicaciones
sociales. En este sentido, organizaciones con fuerte protagonismo de jévenes, como
Fridays for Future o Extinction Rebelion han visto ralentizarse su actividad en la calle.

No obstante, han sequido trabajando a distancia y tejiendo redes. La prueba de ello fue
la presencia que estos movimientos tuvieron en la COP 26, la Conferencia de las Par-
tes celebrada en Glasgow en noviembre de 2021. Su discurso sigue siendo no violento,
global, y pone el foco en la responsabilidad que tienen los gobiernos y en la necesidad
de escuchar a la ciencia.
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1.5. La respuesta politica

La respuesta a nivel europeo a la crisis provocada por la pandemia se plasma en el
Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia. En la Comunicacion de la Comi-
sion COM (2020) 456 final de mayo de 2020, El momento de Europa: reparar los dafiosy
preparar el futuro para la proxima generacién'®, donde se recoge el mecanismo Next
Generation con una aportacion de 1,85 billones de euros, se puede leer: "Nuestros de-
safios generacionales, esto es, las transiciones ecoldgica y digital, revisten ahora mas
importancia incluso que antes de que se iniciara la crisis. Durante la recuperacion,
pulsaremos la tecla de avance rapido en la doble transicion ecoldgica y digital.

La apuesta por la construccidn de una economia mas verde y descarbonizada venia ya
de diciembre de 2019, con la aprobacion del Pacto Verde Europeo, si bien la pandemia
hizo temer por su mantenimiento. EL Plan de Recuperacidén, Transformaciony Resilien-
cia supuso la confirmacion de esta apuesta.

2. ;Qué lecciones deja la pandemia para entender la crisis climaticay
abordar mejor la transicion ecolégica?

Aunque es pronto para tener constatacion de como la pandemia ha influido sobre la
comprensidn y posibles acciones para afrontar la crisis climatica, se pueden avanzar
ya algunas lineas en clave de lecciones que pueden ayudar a afrontar la transicién eco-
légica. Sin animo de exhaustividad, hay tres especialmente importantes: la mayor toma
de conciencia del ser humano como parte de la biosfera, la importancia del conocimientoy
la interdependencia en un mundo global.

2.1. Dependientes de la biosfera

La emergencia que ha paralizado el planeta es un virus, una cadena de informacién,
invisible, procedente de la naturaleza, algo que solo se preveia en los informes de se-
guridad nacional'”, pero que, en modo alguno, formaba parte del debate ni la percep-
cion publica. Aunque es pronto para tener evidencia empirica, existen indicios de que
este hecho ha provocado una mayor conciencia de la dependencia de la salud humana
de la biosfera. El conocimiento procedente de estudios de la biologia y la ecologia que
muestran la relacion entre la pérdida de biodiversidad, el debilitamiento de los eco-
sistemas y la aparicion de pandemias ha ayudado a una mejor comprension de esta
dependencia.

106 Disponible en https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0456&from=ES

107 La posibilidad de pandemias consta en muchos de los informes de seguridad nacional. El Gltimo de ellos en el caso espariol
es el Informe Anual de Seguridad Nacional 2019 elaborado por el Gabinete de presidencia del gobierno de Espana, disponible en
https://www.dsn.gob.es/es/documento/informe-anual-seguridad-nacional-2019
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2.2. La importancia del conocimiento

El desarrollo de la pandemia ha puesto de manifiesto, al menos, dos cosas que pueden
parecer paradojicas. En primer lugar, que en la sociedad del conocimiento también
existen limites en el conocimiento disponible. La obtencion de la vacuna en tiempo
récord no puede ocultar que se desconocen aun muchas cosas del funcionamiento del
virus, y, sobre todo, de las condiciones que han hecho posible su conversién en pande-
mia, asi como de las claves para su gestion. Y, por otro lado, que nuestra propia super-
vivencia depende de ese conocimiento sin cuyas aportaciones la pandemia hubiera sido
mas demoledora, como lo han sido otras previas.

Esto lleva al debate sobre el papel de las personas expertas en la toma de decisiones
de politicas publicas y la configuracién de equipos interdisciplinares para poder abor-
dar desafios como el de la pandemia, o la crisis climatica, entre otros.

2.3. Interdependientes en un mundo global

La coincidencia de la crisis climética y de la pandemia de la COVID-19 hace mas pre-
sente que nunca la idea de aldea global, recordando al sociélogo canadiense Marshall
McLuhan. En la era de la hiperglobalizacion la pandemia estd demostrando que la
acciony la colaboracion son imprescindibles para la supervivencia de la especie. Fend-
menos que ocurren en cualquier lugar del planeta son susceptibles de generar efectos
en el conjunto del globo, como ha mostrado la COVID-19 o las causas que provocan la
crisis ambiental. AL mismo tiempo, la globalizacién supone una oportunidad para com-
partir conocimiento, tecnologia y decisiones capaces de enfrentar el conjunto de epi-
demias que se solapan y que han llevado a no pocos expertos a hablar de “sindemia”.

165



LECCIONES Y RETOS TRAS DOS ANQS DE PANDEMIA

En definitiva, se puede concluir que la crisis ambiental y la transicién ecoldgica, pese a
haber ocupado menos espacio en el debate publico durante los dos anos de pandemia,
se han afianzado como unas de las principales preocupaciones de la sociedad, son una
pieza esencial en el disenoy la configuracion de Europa y exigen incorporar muchas de
las lecciones que la COVID nos ha dejado.

DIGITALIZACION EN LAS AULAS DE PRIMARIA
Maialen Garmendia, socidloga.

Durante el ano 2021 el equipo EU Kids Online-Spain de la UPV/EHU ha desarrollado
un trabajo de campo cualitativo con profesorado de Educacion Primaria en todas las
CC.AA. Anteriormente tanto la investigacion de la red como la de este equipo se habia
centrado, principalmente, en el estudio de la actividad online de los menoresy en el pa-
pel de las familias como agente mediador de dicha actividad. Sin embargo, en el marco
del proyecto europeo SIC-Spain 2.0 coordinado por el INCIBE, se optd por estudiar el
papel de las escuelas en la implementacion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion y el desarrollo de habilidades digitales entre la poblacion infantil y ado-
lescente. Esta decisidn obedece a dos razones. Por una parte, lainvestigacion de la red
ha evidenciado que el uso seguro de internet entre los menores esta estrechamente rela-
cionado con sus competencias digitales. De hecho, los proyectos de investigacidn mas
innovadores [como “ySKILLS") se centran en el estudio de estas. Por otra, la escuela
es el medio mas eficazy justo para alfabetizar digitalmente a toda la poblacion infantil,
ya que no todas las familias tienen las habilidades, el tiempo y/o las condiciones tecno-
lodgicas necesarias para contribuir en este ambito.

El confinamiento activd el uso de las TIC en la préactica totalidad de los centros escola-
res espanoles, ya que la actividad docente se tuvo que desarrollar online. Sin embar-
go, los docentes admiten que el uso de las TIC aumenté notablemente también durante el
curso 2020-2021 en las actividades desarrolladas en las aulas, afirmando que “las TIC han
venido para quedarse”.

Por lo que concierne a las dindmicas de uso de la poblacion infantil, para muchos
de ellos y ellas el confinamiento marcd su iniciacion en los usos relacionados con
el aprendizaje, con los que no estaban familiarizados. "Muchos de ellos no sabian ni
abrir ni el correo, ni entrar en aplicaciones” dice una docente. En cambio, durante el
curso posterior el uso de aplicaciones como Classroom o Teams es ya algo habitual
en numerosos centros escolares. Asimismo, también es frecuente el uso de pizarras
y otros dispositivos digitales individuales en las aulas de los centros que disponen de
ellos. Ademas, el profesorado destaca que los ninos y las ninas se muestran altamente
motivados cuando usan las TIC en el aula.
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Por otra parte, el uso de estas tecnologias para el aprendizaje escolar contribuyd a una
mayor permisividad de las familias sobre el uso de estas herramientas que hacen los me-
nores. Permisividad que en algunos casos implica el riesgo de hacer un uso excesivo
de los dispositivos. Algunos profesores mencionan la adiccion haciendo referencia a
algunos ninos y ninas, aunque no es un discurso ampliamente compartido. Sin duda, la
digitalizacidn de algunos procesos del aprendizaje ha proporcionado a muchos ninos la
coartada perfecta para sobrepasar ampliamente los limites de tiempo impuestos ha-
bitualmente por las familias y poder pasar mas tiempo online. Pero, tampoco se puede
obviar que el propio contexto de pandemia, inevitablemente, ha contribuido a que todas
las personas, independientemente de su edad, pasaramos mas tiempo online.

La implementacion de las TIC en las actividades escolares ha evidenciado la necesidad de
la alfabetizacion digital también entre la poblacion infantil mas joven dentro del colectivo.
Si bien las politicas relacionadas con el uso de las TIC se centraban sobre el ultimo
ciclo de primaria, el uso escolar temprano puede contribuir al desarrollo de habilida-
des digitales que contribuyan a un uso méas seguroy un aprendizaje activo online: “aqui
tenéis vuestros libros, aunque tenéis un cuaderno, iPad o el Chromebook, lo tenéis
que utilizar, lo estais utilizando como libro, como trabajo. No es tu ocio, no es donde
ves tus videos, ese cambio, esa mentalidad, por eso es muy importante empezar desde
pequenos, yo si que he visto este cambio”. Es, por tanto, necesario que este cambio de
mentalidad en el uso de las TIC se extienda entre todo el colectivo. Ademas, frente a
un discurso socialmente extendido, sobre todo entre padres y madres, que se refiere
a ellos y ellas como "nativos digitales” -porque estan familiarizados y son muy habiles
en el uso de dispositivos moviles-, los docentes reivindican la necesidad de ensenarles
a hacer busquedas en internet y a desarrollar su sentido critico.

En otro orden de cosas, se aprecian brechas entre los diversos centros escolares: tanto en
el acceso y uso de las tecnologias como en las competencias digitales de los docentes.
Asi, hay centros totalmente digitalizados mientras otros tienen solo un ordenador por
aula; del mismo modo que hay docentes que desarrollan casi exclusivamente activi-
dades digitales y otros utilizan la pizarra como si fuera una pizarra tradicional. Estas
brechas no se asocian a la titularidad del centro (publico-concertado) o su ubicacién
geografica (rural-urbano). Hay centros publicos bien dotados en términos tecnolégi-
cos, y otros que carecen de las condiciones digitales minimas, y otro tanto ocurre con
los concertados: “todas las clases sociales las encuentras en la concertada”. Si bien
hay algunas areas rurales relativamente aisladas donde los problemas de conectivi-
dad son permanentes. En lo relativo a las competencias digitales de los docentes, las
diferencias tampoco muestran una tendencia clara: los docentes mas competentes
trabajan en diversos tipos de centros y diversos habitats.

La pandemia contribuyo a activar la percepcion de que formarse para el uso docente de las
tecnologias digitales resultaba crucial para la labor del profesorado y contribuyo a crear si-
nergias colaborativas muy positivas entre el profesorado a través de las experiencias com-
partidas.

167



Ningun docente cuestiona la necesidad de implementar las TIC en las aulas de pri-
maria. Ya que valoran la importancia de las competencias digitales para la futura em-
pleabilidad del alumnado. Son conscientes de la necesidad de un cambio en la meto-
dologia de ensenanza-aprendizaje que permita incorporar las TIC como herramientas
y fomente un aprendizaje mas auténomo, adaptado a las capacidades y necesidades de
cada estudiante. Asi, apuestan por nuevos métodos de aprendizaje, como el coopera-
tivo o el aula invertida, que estimulan los procesos de investigacién y el sentido critico.

Admiten que algunos docentes necesitan mejorar sus competencias digitales y se mues-
tran partidarios de que los programas de formacion digital estén acotados, se ajusten
a larealidad de cada centro, y se perciban como aplicables. En este sentido, reivindican
la necesidad de consensuar en los centros, en el claustro de profesores, tanto los ob-
jetivos pedagdgicos relacionados con la implementacion de las TIC como la formacién
y medios necesarios para alcanzarlos. Asumen que la implicacion de toda la comuni-
dad educativa es esencial, si bien llama la atencidén la relevancia del liderazgo de los
equipos directivos —tanto en la captacion como en la movilizacion de recursos- en el
desarrollo de iniciativas de digitalizacion de los centros.

También reclaman la alfabetizacién digital de las familias a través de talleres para que
les faciliten las competencias necesarias para participar en la “educacion digital” de
sus hijos e hijas.

La implementacion de las TIC puede contribuir a la exclusion de determinados colectivos.
Es evidente que la brecha digital contribuye a ahondar la brecha social, de manera que
“cuanto mas se usan las tecnologias, mas lejos quedan aquellos nifnos que tienen un
entorno familiar y social mas alejado”. Por lo que, con el fin de evitar ese riesgo, se-
ria necesaria la colaboracion entre instituciones administrativas de diversos ambitos
(local, regional y estatal] y areas (educacidn, bienestar social, ...J que contribuya a pa-
liar las carencias de las familias a través de la provision de dispositivos y/o conexidn
a Internet en aquellos casos en los que fueran necesarios. Aunque la penetracion de
moviles en Espana es una de las més altas de Europa, estd demostrado que estos dis-
positivos no son adecuados para el aprendizaje y menos aun si son compartidos por
varios miembros de la misma familia.

Los fondos europeos de los que préximamente se va a nutrir la administracion espano-
la pueden ser una excelente oportunidad para tratar de revertir la brecha digital —con
el consiguiente riesgo exclusién social- en algunos colectivos de menores a través
politicas de alfabetizacion digital de amplio espectro que abarquen tanto los centros
escolares como las familias de esos menores'®.

108 Investigacion desarrollada en el marco del proyecto europeo SIC-Spain 2.0 “Safer Internet Centre Spain 2.0", cofinanciado
por la Unién Europea (UE] por medio del programa CEF-Telecom, convocatoria Safer Internet (CEF-TC-2020-1). Informe dis-
ponible en https://www.ehu.eus/documents/1370232/30298205/EHU-Experiencias-de-los-docentes-de-Educacion-Primaria.
pdf/1529cc49-f089-9ced-cflc-be34b852c93b?t=1639473247345
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cologia Social, Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia, Universidad
Complutense de Madrid

Cristina Calvo Rey
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diatria, Universidad Auténoma de Madrid.
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Licenciada en Sociologia y en Comunicacion Audiovisual por la Univer-
sidad de Salamanca. Doctora en Sociologia por la Universidad de Sala-
manca. Profesora ayudante doctor en el Departamento de Sociologia:
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sitario Donostia, drea de Cirugia de Cabeza y Cuello. Miembro de las
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Otorrinolaringologia.
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w} Especialista del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Univer-
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Doctora en Sociologia y profesora en el Departamento de Sociologia:
Método, Teoria y Comunicacion de la Universidad Complutense de Ma-
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Francisco José Estupiina Puig

Profesor contratado doctor en la Facultad de Psicologia de la UCM,
donde también leyo su tesis doctoral. Desde su inicio coordina PsiCall,
el servicio de atencién telematica inmediata a estudiantes de la UCM.
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Profesora Titular del Departamento de Sociologia de la UPV/EHU. Sus
lineas de investigacion se han desarrollado en torno a las tecnologias
de la comunicacion y la vida cotidiana. Desde el ano 2006 forma parte
del equipo espanol EU Kids Online, equipo que dirige desde el ano 2009.

Mar Gomez Gutiérrez

Doctora en Psicologia y desde 2006 docente en el Departamento de Psi-
cologia Clinica de la Facultad de Psicologia (UCM). En 2013 recibié la
Certificacién Europea en Psicologia.

Josep Lobera

Profesor de Sociologia en la Universidad Auténoma de Madrid y en Tufts
University (EEUU), actualmente dirige el gabinete de la ministra de
Ciencia e Innovacioén. Tiene doble formacidn en ingenieria y sociologia.

Cristina Monge

Politéloga y doctora por la Universidad de Zaragoza, donde imparte cla-
ses de sociologia. Sus areas de interés son la sostenibilidad y la calidad
democratica, y en especial la gobernanza para la transicion ecoldgica.

Nuria Montserrat

Profesora de Investigacion ICREA y jefa de grupo en el Instituto de
Bioingenieria de Catalufa en Barcelona. Generando pequefos cultivos
que se asemejan a los érganos humanos, denominados organoides, el
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Profesor titular del departamento de Sociologia: Metodologia y Teoria
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EMPRESAS PARTICIPANTES

J\ arneplant

shways breathable

Empresa familiar con sede en Arnedo, La Rioja (Espafal. Su es-
piritu innovador y el esfuerzo en |+D le ha posicionado en los
primeros puestos del mercado en la fabricacién de espumas,
plantillas y microfibras.

auriagrup

Auria Cosmetics es la divisién de perfumerfa y cosmética de Ta-
ller Auria S.C.C. Auria Cosmetics promueve, crea oportunidades
de trabajo y calidad de vida para las personas con discapacidad
o riesgo de exclusion social.

BD es una de las companias globales de tecnologia médica mas
grandes y esta impulsando en el mundo de la salud al mejorar el
descubrimiento médico, el diagndsticoy la prestacion de atencion

Asociacion sectorial privada sin animo de lucro, creada en 2003,
cuya finalidad principal es mejorar la competitividad del sector de
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en
el Principado de Asturias y contribuir a la busqueda de soluciones
que incrementen la productividad y la eficiencia empresarial.

1

REGALOS
SRARTE LrE ICTTARIOS

—

Nace en Toledo como un pequeno negocio familiar de rega-
los institucionales. Durante los primeros anos, sus principales
clientes fueron ayuntamientos y federaciones deportivas. Poco
a poco fueron abriéndonos a otras modelos de mercado y am-
pliando su red de clientes.

Empresa de Abastecimiento y Saneamiento de Aguas de Sevilla
S.A. Esta organizacién tiene el cometido de gestionar el ciclo
integral del agua en Sevilla y su area metropolitana bajo un en-
foque sostenible.

Inna

Global

Inicialmente dedicada a poner en marcha diferentes eventos
a través de su empresa Abania, se han adaptado a los nuevos
tiempos creando Inna Global reinventado sus talleres para com-
binar el entretenimiento con la educacion ambiental.

Hoffmann-La Roche es conocida bajo la marca “Roche” en to-
dos sus segmentos y lineas de salud. Desde el primer momento
de la pandemia comenzaron a trabajar para apoyar a todos los
paises en la gestion y manejo de la enfermedad proporcionando
herramientas de diagndstico e investigando tratamientos para
combatir los sintomas y mejorar el pronéstico de las personas
infectadas.
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