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Todo lo que ha venido ocurriendo durante la
pandemia de coronavirus ha sido objeto de
numerosos articulos de opinién y reflexién, muchas
veces acelerada y urgente y, por ello, no siempre bien
orientada. Sin embargo, lo que recogemos en este
breve volumen es una recopilacién de articulos que
abordan esta realidad, emergente y disruptiva, con
luz larga y mirada critica. Porque hay realidades que
se resisten a un analisis coyuntural de validez fugaz y
poca o ninguna profundidad.

Por eso lo que hoy ponemos en tus manos, lector,
lectora, trata de ir mas alld y poner el foco en aspectos
que merecen lectura reposada. La recopilacién de
articulos que recoge este ebook pretende abrir
puertas a una reflexién colectiva. Para que las
soluciones que puedan aportarse en el futuro sean
fruto de un compromiso de todos con la busqueda de
respuestas éticas, aceptables y realistas.

También nosotros, desde la Fundacién Mutualidad de
la Abogacia, creemos que es nuestra obligacién
contribuir a esa tarea colectiva de construir la vida
post COVID. Esta pandemia ha azotado la sociedad, la



economia, la educacioén, y por supuesto, la salud.
Especialmente la de los mas vulnerables. Nuestras
conciencias se han visto sacudidas inevitablemente
por cdmo ha afectado la enfermedad y sus
consecuencias a las personas mayores. Y no
olvidemos que nuestra Escuela de Pensamiento esta
centrada en orientar hacia la preparacién de una
ancianidad digna, equitativa, saludable,
independiente. Si algo nos ha dado esta pandemia ha
sido un golpe de realidad que nos obliga a reflexionar
profundamente, quiza no tanto para dar respuestas
como para hacer las preguntas adecuadas.

Una pregunta nunca es signo de ignorancia, sino mas
bien el primer paso hacia el conocimiento.
Esperamos que este libro logre despejar algunas
dudas, pero, sobre todo, abrir el camino a una
necesaria puesta en cuestién de todo cuanto debe ser
deconstruido, repensado y reconstruido de otra
manera para que la sociedad que viene sea mejor,
mas humana, compasiva y solidaria, mas centrada en
las personasy en su dignidad, su felicidad y su
bienestar.

Enrique Sanz Fernandez-Lomana @
Presidente Mutualidad de la Abogacia


https://twitter.com/EnriqueSanz_MGA
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PROLOGO

Desde la Escuela de Pensamiento Economia del
Envejecimiento de Fundacién Mutualidad Abogacia
observando en sus inicios la magnitud que podria
alcanzar la pandemia originada por el coronavirus,
consideramos que era necesario abordar las
consecuencias de la enfermedad en dimensiones
clave como son la sanitaria, econdémica y social.

Con el fin de obtener una visién completa, hemos
solicitado la colaboracién de nuestros especialistas,
algunos miembros de nuestro Consejo Cientifico

y algunos colaboradores, que nos aportaran su
capacidad de discernir los efectos de la pandemia a
través de sus distintos campos de conocimiento. Y
todo ello con la dificultad o desafio de realizar un
analisis critico cuando la pandemia estaba en plena
de fase de expansion primero y de control después.
Hay que tener en cuenta que para un académico no
tener la capacidad de tomar distancia temporal para
una reflexioén sosegada le supone una cierta
dificultad.



Los diferentes articulos de este e-book se han
publicado en la web de la Escuela de Pensamiento
en la seccién creada para ello “Especial Coronavirus”
arazén de uno ala semana. La linea editorial se
fundamenta en lecciones aprendidas o por aprender
en la pandemia que nos deben conducir a una
sociedad mas justa y solidaria con los ancianos, los
perdedores de esta calamidad.

La magnifica acogida recibida de esta iniciativa por
parte de los lectores y que ha sido inédita en
instituciones similares, nos ha animado a compilar
todas las aportaciones en este e-book que esperemos
cumpla con el propdsito de aportar elementos de
analisis para comprender la sociedad post-covid

y rendir el homenaje debido a los fallecidos y
fallecidas por la enfermedad y aquellos profesionales
que han contribuido con su dedicacién en ocasiones
heroica a salvar la vida de los afectados y facilitar

la vida en el proceso de confinamiento.

Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo
Profesory Coordinador Académico MCAF UC3M
Presidente Escuela de Pensamiento Fundacion
Mutualidad Abogacia

Dr. Fernando Ariza Rodriguez @ ©

Director General Adjunto Mutualidad de la Abogacia
Director Escuela de Pensamiento Fundacion
Mutualidad Abogacia


https://twitter.com/fernandoarizar
https://www.linkedin.com/in/fernando-ariza-rodriguez-6841165a/

INDICE

Consideraciones acerca de la
sobremortalidad por coronavirus

en Espana

Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo
Dr. Fernando Ariza Rodriguez

10

Edadismo, peligroso efecto secundario
del coronavirus
Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo

26

La pandemia de la COVID-19:
sus problemas juridico-sanitarios
Dr. Dr. Carlos Maria Romeo Casabona

32

Las personas mayores en
Espafa y el coronaviru
Dr. Juan Manuel Martinez Gémez

39

COVID-19: épor qué su impacto en las
personas de edad avanzada?
Dr. Antonio Lépez Farré

44

@ SALUD Y MEDICINA
@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDAD



Los datos y la COVID-19:
dde qué puedo fiarme?
Dra. Maria Luz Durban Reguera

52

El resistir de los mas vulnerables
Pachi Fernandez Garcia
José Angel Palacios Merino

58

Ser, estar y servir:
una abogacia comprometida
Dra. Victoria Ortega Benito

65

cInfluird la COVID-19 en la edad
bioldgica de la personas?
Dr. Antonio Lépez Farré

75

Economia del Envejecimiento en

la época del coronavirus

Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo
Dr. Fernando Ariza Rodriguez

78

El futuro del sector asegurador
en la era postCovid
Dr. Fernando Ariza Rodriguez

94

Hacer frente al edadismo
Albert Jané

98

@ SALUD Y MEDICINA

@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDAD






Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo
Profesor y Coordinador Académico MCAF UC3M
Presidente Escuela de Pensamiento Fundacién Mutualidad Abogacia

Dr. Fernando Ariza Rodriguez @ ©
Director General Adjunto Mutualidad de la Abogacia
Director Escuela de Pensamiento Fundacion Mutualidad Abogacia

@ SALUD Y MEDICINA

Llegar a conocer el impacto real que ha tenido la
pandemia de Coronavirus en Espafa sobre la
mortalidad puede resultar una tarea cuanto menos
dificil de conseguir. Y es que la falta de informacién
veraz y los distintos sesgos nos han impedido en muchas
ocasiones identificar con claridad el nimero de casos reales, asi
como la letalidad de la pandemia en condiciones de atencién
médica no catastréfica. En consecuencia, esta situacidn y la falta
de recursos materiales y humanos en los peores momentos de la
pandemia ha incrementado la mortalidad por cualquier
otra causa.

Sin embargo, y a pesar de las dificultades, debemos al menos
tratar de aproximar la cuantia y diseccionar al menos por edad-

género la sobremortalidad real de la pandemia en la poblacién
espafola, aislandola de la mortalidad ordinaria esperada.

LOS DATOS DIARIOS DE FALLECIDOS POR LA PANDEMIA

Los datos que facilita diariamente el Ministerio de Sanidad de
fallecidos por coronavirus deben tomarse con cierta cautela a los
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efectos de conocer el impacto real de la pandemia, pues las
cifras publicadas contienen algunos sesgos que a continuacién
analizamos con detalle:

+ Losretrasos en la informacién que facilitan los registros
civiles y que presentan algin sesgo en los registros diarios.

+ Losfallecidos en el mes de marzo sélo se refieren a personas
que se han sometido previamente a un test.

» Las personas fallecidas en residencias de ancianos y en
domicilios sin haberse sometido a un test, aunque hubiera
cuadro clinico compatible con coronavirus, no estan
incluidos en el registro de fallecidos. A fecha de publicacién
de este articulo, alguna estimacién sostiene que el nimero
real de fallecidos habria que incrementarlos en unas 10.000
personas por este concepto.

« Eldebate de cudl es la causa real fallecimiento en relacién
alaregistrada se esta produciendo a nivel internacional
y no esta atin resuelto, pues en casos de personas con
comorbilidades severas o incluso en estado terminal,
en el registro oficial de fallecimiento puede figurar bien
la causa primaria de padecimiento previo a la infeccién o
al contrario aparecer el coronavirus como causa principal.
Es decir, el médico que certifica el fallecimiento debe
valorar si este es por coronavirus o con coronavirus.

* Endeterminadas comunidades auténomas, y en los peores
momentos de la pandemia, se ha practicado lallamada
medicina de catastrofe, cuestiéon que ha incrementado la
mortalidad sobre todo en las edades avanzadas, situacion
que no se ha producido en otros territorios donde la
pandemia no ha actuado con tanta intensidad. Por tanto,



se ha producido una sobremortalidad por sesgo de edad
que ha sobre-expresado la letalidad del virus; un sesgo que
debemos acotar en el tiempo hasta el 2 de abril de 2020,
momento en el que el Ministerio de Sanidad revisa

el protocolo de actuacién médica e impide la limitacién a
los recursos sanitarios por razén so6lo de la edad.

LA IMPOSIBILIDAD DE PODER COMPARAR
CON DATOS INTERNACIONALES

Realizar una comparacién de la mortalidad del virus entre paises
o regiones es una cuestién que no va a ser posible debido a la
falta de homogeneidad de los criterios en el conteo de cifras de
fallecidos.

Los datos facilitados por la web mas seguida en el mundo
coronavirus.app, en la que se puede consultar la incidenciay
mortalidad de cada pais y regién del planeta, deben tomarse con
cautela a la hora de realizar comparaciones. Asi por ejemplo, si
bien para el caso de Espana los sesgos y deficiencias expuestos
en el punto anterior ya de por si impiden comparacién alguna,
otros casos como es el de Francia, al menos durante el mes de
marzo, tampoco contabilizaban los fallecidos extrahospitalarios.
Otro caso particular es el de Alemania, cuya baja tasa de
mortalidad viene en parte explicada por la asignacién habitual
de la causa de muerte a la de la morbilidad principal y no al
coronavirus.

Por otro lado, los criterios de acceso universal o a colectivos de
alto riesgo a los test de infeccién por COVID-19 condiciona la



atencién temprana a la enfermedad y por tanto varian de
manera considerable la letalidad del virus.

No menos relevante, y que condiciona decisivamente la
intensidad de la mortalidad, son las muy diferentes politicas
tomadas por los distintos gobiernos en relacién con la fecha
temprana de confinamiento, su intensidad, su grado de
cumplimiento por parte de la ciudadania o el proceso de
desescalada de la cuarentena entre otras.

En cuanto a los informes de referencia a nivel internacional y
que estan siendo utilizados por las autoridades sanitarias
internacionales para la toma de decisiones, son
fundamentalmente los que publica el Imperial College de Reino
Unido, donde por ejemplo se confirma la tasa de fatalidad segin
cohortes de edad, donde reproducimos el siguiente cuadro’,
ahora bien, no se puede llegar a confirmar si ésta tiene un sesgo
relacionado por el criterio de triaje.

Age-group (years) % symptomatic cases % hospitalised cases Infection Fatality Ratio
requiring hospitalisation requiring critical care

oto9 0.1% 5.0% 0.002%
10to19 0.3% 5.0% 0.006%
20 to 29 1.2% 5.0% 0.03%
30t039 3.2% 5.0% 0.08%
401049 4.9% 6.3% 0.15%
50 to 59 10.2% 12.2% 0.60%
60 to 69 16.6% 27.4% 2.2%
70 t0 79 24.3% 43.2% 5.1%

80+ 27.3% 70.9% 9.3%

1. Elinforme se puede consultar en: Impact of non-pharmaceutical interventions
(NPIs) to reduce COVID-19 mortality and healthcare demand.
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Por otra parte, si bien el siguiente cuadro® recoge un estudio
comparativo internacional en el que Espaiia a finales de abril
ocupaba el segundo lugar mundial en tasas de fallecimiento por
numero de habitantes, no debemos extraer conclusiones
definitivas acerca de las tendencias comparadas.

Observed case-fatality ratio | Deaths per 100,000 population

Belgium Mortalitys 15.1%
France 13.8%
United Kingdom 13.5%
Ttaly 13.5%
Netherlands —
Spain 10.2%
Iran 6.3%
us

China
Germany
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Mortality: Observed case-fatality ratio

EL INFORME MOMO

El mejor método con el que contamos para valorar la
sobremortalidad, es el llamado “Vigilancia de los excesos de
mortalidad por todas las causas” que ha desarrollado MoMo?,

2. El cuadro estd tomado de https://www.larazon.es/salud /20200425 /h6hre4n-
b7rhxno3o0gshkjgrdjq.html.

3. MoMo pertenece al Instituto de Salud Carlos III del Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion.
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donde se valora diariamente la tasa de mortalidad esperada por
regiones segin una serie histérica y la real observada.

La propia directora del Instituto de Salud Carlos III, del que
depende el Centro Nacional de Epidemiologia, en una reciente
entrevista en el diario El Pais* diferencia entre mortalidad
adelantada y mortalidad indirecta:

+ Laprimera de ellas, se refiere a personas con una enfer-
medad de base importante y sobre la cual el coronavirus
precipita el fallecimiento. En consecuencia, en los meses
siguientes a la epidemia se observaran reducciones de la
mortalidad. Asipor ejemplo, en la Comunidad de Madrid a
6 de abril el 49% de los 40.469 infectados tenian una pato-
logia de riesgo y el 32,7% eran mayores de 70 afios.

+ Por el contrario, la mortalidad indirecta es aquella mas
propia de epidemias o catastrofes cuando la estructura sani-
tariay social se ve alterada de forma abrupta. Y es que, en
estos casos, los ciudadanos retrasan el momento de acudir
al hospital para evitar saturarlos o por miedo al contagio,
observandose de hecho menos atenciones hospitalarias
por otras causas como por ejemplo los infartos. Ademas,
los servicios sanitarios no llegan a tiempo y los colectivos
vulnerables como los ancianos y las personas solas pierden
sured de apoyo familiar.

Una aproximacién, no empirica, para valorar el efecto de la
sobremortalidad en edades avanzadas originado por la

4. Ladesestructuracion del sistema ha aumentado la mortalidad en todos los
niveles del 4-4-2020.
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“medicina de guerra”, la podemos calcular comparando por
ejemplo las tasas de la Comunidad de Madrid - donde se
practicaba este criterio de admision hospitalaria al menos hasta
principio de abril 2020 - respecto de las tasas de Andalucia,
Comunidad que no ha sufrido colapso por coronavirus y en la
que por tanto no parece, o al menos no se ha publicado, que se
hayan aplicado estos criterios. En esta tiltima Comunidad, el
incremento de mortalidad con datos a 31 de marzo, segun el
informe MoMo antes referido, fue del 12,3% para mayores de 75
afios, cuando en Madrid resulté del 112,7% y para el conjunto de
Espafia era del 39,2%. Asignar el exceso de Madrid sobre
Andalucia a la gerontofobia de emergencia puede no ser del
todo preciso, pero seguro que el exceso tan pronunciado de
sobremortalidad en Madrid respecto de Andalucia tiene mucho
que ver con el efecto de seleccién médica y con la alta tasa de
mortalidad en las residencias de mayores, en las que a esa fecha
habia contabilizados 2.800 ancianos fallecidos, muchos de ellos
no registrados como causa de muerte por Covid al no haberles
realizado el test".

DISECCIONAR LA SOBREMORTALIDAD
POR EDAD Y CAUSAS

Sibien los datos no oficiales nos dicen que la edad media de
fallecimiento en Madrid por esta enfermedad se sittia en los 80
afios, debemos interrogarnos si esta seria la edad natural media
de fallecimiento o estd sesgada por los criterios anteriores que
no deja de tener connotaciones de eutanasia de catdstrofe por
edadismo.

5. Elinforme de la Cadena Ser encontramos el detalle: Mas de 2.800 ancianos han

muerto por coronavirus en residencias de mayores de toda Espafia.
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Larealidad de las cifras a 27 de abril de fallecidos® nos dice que el
85% tiene mas de 70 afos de edad y el 60% tiene mas de 80
afios, el 16% para personas de 50 a 59 afios, en los sexagenarios
son del 15%, para la cohorte de edad de 70 a 79 afios un 25%.

La mortalidad por Covid ha provocado que casi uno de cada dos
muertes en Espafia sean por esta causa, segin se puede leer El
Confidencial, 1 de Abril 2020 donde se incluyen los siguientes
cuadros estadisticos:

La dltima semana de marzo murié mas gente de coronavirus
que de ninguna otra causa

Media de fallecimientos en una semana de marzo comparado con la Ultima semana de muertos (24 al
31) por covid-19

Media semanal (marzo) Muertes diarias

Enfermedades del sistema circulatorio 2.551 364
Tumores m 307

Enfermedades del sistema respiratorio - 1128 161
Enfermedades cerebrovasculares . 561 B0
Enfermedades del sistema nervioso y de los

drganos de los sentidos . 503 72
Trastornos mentales y del comportamiento . 423 60
Tumer maligno de |a traquea, de los bronguios

y del pulmon . 4% o
Trastornos mentales orgénicos, senil y presenil . 409 58
Enfermedades del sistema digestivo . 408 58
Insuficiencia cardiaca . 404 58
Enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores (excepto asma) I it =
Infartc agudo de miocardio I 320 46
Enfermedad de Alzheimer I 297 42
Causas externas de mortalidad I 295 42
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas I i 5
Enfermedades hipertensivas I 268 38
Enfermedades del sistema genitourinario I 255 36
Neumonia | =X a2
Tumer maligno del colon I 220 31

La media para el resto de patologlas corresponde a los (itimes cinco afios

Descargar los datos - Creado con Datawrapper

6. Elinforme de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica nos informa de las
edades de fallecimiento. Informe sobre la situacién de COVID-19 en Espaiia Infor-
me COVID-19 n? 18. 30 de marzo de 2020.
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Las enfermedades mas graves para los mayores de 60 frente
al COVID-19
Porcentaje de fallecidos por edad para cada patologia.

Menos de 60 [ De 60a 69 afios [iDe 70279 [MDegoass [l Masdeso

CovID-19 9% o] 43% 16%
Tumer maligno del colen 10% | 16% 26% 36% 12%
Tumor maligno de la préstata 9%
respksionis Witores (oxcocony) IR
Infarto agudo de miocardio 12% 4% 20% 36% 18%

Todas las causas 10% [10% QL3 3B8% 25%

Diabetes mellitus 17% 45% 29%

Caidas accidentales 12% 8%

g
5
B
£

Enfermedades cerebrovasculares

Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra

causa desconocida de mortalidad e 2k e s cik
Enfermedades del rifién y del uréter 14% 46% 35%
Ahogamiento, sumersion y sofocacion

accidentales Lo [ 12 36% 303
Insuficiencia respiratoria 12% 472% 35%

Enfermedad de Alzheimer

&
3

I
*
o
2
2
ol S
#

Neumnonia 12%

§

Enfermedades hipertensivas 10% 40%

E
g
b}
*

Insuficiencia cardiaca

Trastornos mentales organicos, senil y
presenil

Osteoporosis y fractura patel6gica

%
§
3

H
*

[
5
=

Senilidad 74%

Fuente: INE y elaboracion propia - Descargar los datos - Creado con Datawrapper

IMPACTO DE LOS RIESGOS BIOMETRICOS
EN EL SECTOR ASEGURADOR

Las entidades aseguradoras asumen buena parte del riesgo de
mortalidad y supervivencia que los ciudadanos les transfieren a
través de las polizas de seguro. Es decir, el seguro trata de dar
cobertura a una posible situacién de precariedad econdmica de
las familias ante el fallecimiento de la persona asegurada
(seguros de fallecimiento) o bien trata de garantizar el cobro de
una prestacién en forma de renta o capital en caso de que el
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asegurado sobreviva a una determinada edad (seguros de
supervivencia).

Bajo esta premisa tan basica de la propia actividad aseguradora,
parece evidente que la pandemia COVID-19 tendrd un impacto a
tener en cuenta sobre las prestaciones pagadas por las entidades
aseguradoras que garanticen estas coberturas de riesgo
biométrico, y por tanto sobre la cuenta de resultados y balance
de estas entidades.

En concreto, si para el periodo del 17 de marzo al 25 de abril la
sobremortalidad total de la poblacién espafiola era del 67%
respecto de la observada en el mismo periodo de 20197, esta se
deberia también trasladar al sector asegurador. Sin embargo, las
coberturas de fallecimiento son habitualmente ofrecidas en el
sector a ciudadanos menores de 65 afios, colectivo que tan “s6lo”
ha experimentado una sobremortalidad del 16% para ese
periodo, de tal forma que el impacto no es tan elevado como se
podria prever.

Por otro lado, y respecto al riesgo de supervivencia, es decir, el
riesgo que asume la entidad aseguradora ante la posibilidad de
tener que pagar rentas a sus asegurados durante un periodo
superior al inicialmente previsto por la propia entidad, se ve
impactado por la COVID-19 pero en sentido contrario. Es decir,
en la medida en que la poblacién fallece mas de lo esperado por
un fendmeno imprevisto como una pandemia, las entidades
aseguradoras pagaran también menos pensiones. A diferencia
de lo comentado para el riesgo de mortalidad, las personas mas

7. Datos MoMo. Informe.
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afectadas son las mayores de 75 afos, que tienen una
sobremortalidad del 72% para el periodo referido. Ademas, los
asegurados en este riesgo de supervivencia suele ser
generalmente pensionistas mayores de 65 afios, siendo por tanto
el impacto sobre este riesgo “positivo” en términos de cuenta de
resultados, pues al fallecer mas asegurados de este perfil, la
aseguradora paga menos pensiones.

Dado que lo habitual en una entidad aseguradora de vida es que
asuma riesgos biométricos de fallecimiento y de supervivencia,
ambos tenderian a compensarse en la cuenta de resultados y en
sus balances, si bien, puesto que los pagos de supervivencia
suelen ser de largo plazo, el impacto en balance es dispar. A
continuacién, nos centramos en el riesgo de supervivencia por
ser este el riesgo biométrico mas elevado que suele asumir en su
balance una entidad de seguros de vida.

RIESGO DE SUPERVIVENCIA

En la medida en que la medicina preventiva o al menos la
curativa no ofrezcan una alternativa de garantias ante la
COVID-19, no podemos considerar esta pandemia como un
fenémeno Gnico y extraordinario y por tanto tendra posibilidad
de repetirse en el tiempo. Es decir, mientras no haya una vacuna
0 cuanto menos un tratamiento contrastado, estos episodios de
sobremortalidad se seguiran dando cada vez que el virus vuelva
a manifestarse y por tanto habra que tenerlo muy en cuenta en
las proyecciones de supervivencia que las compariias realizan
para estimar sus provisiones técnicas.



En cualquier caso, y adicionalmente a los aspectos antes
comentados, la esperanza de vida de la poblacién se verd
impactada por las siguientes cuestiones:

+ Lasobremortalidad ya observada se prevé que tenga un
impacto de entre dos y cinco meses en la esperanza de vida
prevista para 2020

* Los habitos de vida y de consumo han cambiado durante
la pandemia, pero es también razonable pensar que seran
diferentes, una vez se relaje el confinamiento. Su efecto
tendrd consecuencias en el medio plazo sobre la esperanza
devida

+ Silaactual crisis sanitaria como parece evidente deviene
finalmente en una crisis econémica, quiza la peor recesion
desde la Segunda Guerra Mundial en palabras Kristalina
Georgieva, la precariedad econémica derivada de esta si-
tuacién tendrd un impacto sobre la esperanza de vida en el
medio plazo del mismo modo que ahora estamos compro-
bando el impacto que ya tuvo la crisis de 2008.

+ Lapropia OMS ya prevé que este tipo de pandemiasy la
llamada superbacteria resistente a los antibi6ticos seran
cada vez mas habituales y pasaran a ser la principal causa
de fallecimiento en préximas décadas.

+ Por el contrario, la mortalidad adelantada y la mortalidad
indirecta comentada al comienzo de este articulo, podran
tener un impacto positivo en la esperanza de vida de afios
futuros

Por todas estas cuestiones, resultara vital para las compafiias de
seguro revisar, corregir y estimar adecuadamente el subriesgo



de tendencia de la supervivencia respecto de las estimaciones
hasta ahora realizadas.

CONSECUENCIAS EN LA MEDIDA DEL
SUBRIESGO DE TENDENCIA EN 2020 Y SUCESIVOS
DE LAS TABLAS DE SUPERVIVENCIA

Ademads del impacto de COVID-19 en la esperanza de vida de la
poblacién espafiola, no sélo para el ano 2020, sino muy
probablemente para futuros afios, para valorar adecuadamente
el efecto en la tendencia de la pandemia debemos también
prever los casos mds optimistas como los siguientes supuestos:

e Que COVID-19 resulte finalmente un suceso circunscrito al
primer semestre de 2020.

* Que no haya una segunda oleada en otofio-invierno 2020-
2021.

* Que haya disponible una vacuna en 2021.

* Que se confirme la inmunidad de rebafio, entendiendo por
tal cuando el 60% y 70% de la poblacién mundial haya esta-
do infectada y por tanto inmunizada.

Las tasas de mortalidad, que probablemente se sitiien entre el 2
y el 4% cuando se supere la pandemia®, tendran un pico en estas
cohortes de edad que en un modelo de longevidad a largo plazo
dificultard los andlisis historicos y por ello las

proyecciones futuras.

8. Segun prestigiosos virélogos como Adolfo Garcia Sastre del Hospital Monte Sinai
de los EEUU.
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Ademas, deberemos tener en cuenta cuando analicemos la
tendencia de supervivencia que cuando aumenta la prevalencia
de la mortalidad por una causa concreta como en este caso es
COVID-19, se altera la natural evolucién de la curva de
supervivencia por otras causas, pues si un paciente por ejemplo
con cancer avanzado que se contagia por coronavirus se le
asigna COVID-19 como causa de fallecimiento disminuye en
consecuencia la incidencia de mortalidad por cancer.

El reto por tanto de realizar proyecciones de tendencia de
longevidad a medio y largo plazo se antoja muy complicado,
pues el efecto de la pandemia aunque solo fuera significativo
este afio 2020, altera todo modelo de tendencia previsto.
Ademas, hay que afnadir los sesgos ya comentados y su impacto
en la sobremortalidad como la de los mayores originada por las
decisiones de exclusion al tratamiento por razén de la edad.

Diseccionar por tanto el verdadero efecto de la incidencia de la
mortalidad del coronavirus en condiciones de acceso universal
al sistema sanitario no va a ser posible, y puesto que los modelos
de tendencia ponderan los aflos mas recientes en la serie
histérica sobre la que se proyecta, el modelo actuarial estimado
ofrecerd tasas de mejoras menores que las reales si en efecto la
mortalidad por coronavirus esta acotada a este episodio en el
espacio temporal.

En sentido contrario, en 2021y 2022 las tasas de moralidad en
edades altas disminuiran de manera considerable en relacién
con 2020. Por tanto, debemos extraer el efecto de la
sobremortalidad y el déficit de esta en el periodo 2020-2022 en
la proyeccién de la tendencia al menos por el exceso de



mortalidad por sesgo de edad y midiendo con rigor para las
edades avanzadas la mortalidad anticipada en casos de pacientes
con comorbilidades severas.

En cualquier caso, las incertidumbres que se generan en la
medida de la supervivencia y antes comentadas, parten de una
premisa alin superior, y es la inconsistencia de buena parte de
los datos que manejamos. Y es que a la propia cifra final de
fallecidos por la pandemia que algunos modelos la fijan en
23.000 personas segn datos oficiales del Ministerio de Sanidad,
habria que afladir unos 12.000 fallecidos mas en residenciasy
en domicilio con evidencias de coronavirus sin confirmacién
por test. En nuestra opinién, y conociendo lo sucedido en China
y en Italia donde el nimero de fallecidos presenta una cierta
resistencia a la disminucién cuando la pandemia parece estar en
fase de control, consideramos que los fallecidos en Espafia por o
con coronavirus superaran finalmente los 40.000.






Dr. Dr. José Miguel Rodriguez-Pardo
Profesor y Coordinador Académico MCAF UC3M
Presidente Escuela de Pensamiento Fundacion Mutualidad Abogacia

@ SALUD Y MEDICINA

La pandemia de COVID-19 nos ha dado la

oportunidad de ver cémo el modelo ético tradicional

de la medicina, basado en la justicia redistributiva y

la dignidad de la persona, ha sido sustituido por el
principio de coste de oportunidad, concepto en el que la edad del
paciente y sus patologias previas han sido el criterio para decidir
si entraba o no en UCI, o se le administraban cuidados
paliativos. Asi ha sido al menos hasta que a primeros de abril,
una vez que bajaba la presion sobre las unidades de cuidados
intensivos, el Ministerio de Sanidad prohibe la discriminacién
de pacientes por ninglin motivo ajeno a la situacién patolégica
del paciente y las expectativas objetivas de supervivencia.

El estado de «medicina de guerra» que lleva a tomar estas
decisiones muy cuestionables desde la ética muestra la
insuficiencia de recursos del sistema sanitario espafiol para
afrontar esta emergencia sanitaria. En términos de deontologia
médica, los expertos en bioética lo califican como ética
utilitarista propia de situaciones de catdstrofes, lejos del sistema
ético anglosajon de ética liberal, donde predomina la libre
eleccién y el consentimiento informado, y no la maleficencia o
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el sistema de beneficencia donde se destinan mas recursos a
quien mas lo necesita, buscando el maximo beneficio al paciente
y la mejor justicia redistributiva, el uso racional de recursos el
secundario.

Durante la pandemia de coronavirus, tres documentos han
establecido las normas de triaje para el acceso a cuidados
paliativos en Espafa: dos de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y de Unidades Coronarias (SEMICYUC), uno
sobre recomendaciones éticas en la toma de decisiones en UCI'y
un plan de contingencia para los servicios de Medicina
Intensiva, y un documento técnico del Ministerio de Sanidad
sobre el manejo en urgencias de pacientes de COVID-19.

Ademads de los documentos anteriores, las comunidades mas
afectadas han tenido que retirar el protocolo de actuacién que
tenian previsto que descartaba trasladar al hospital a personas
de mas de 80 afos, con demencias avanzadas, grandes
dependientes, enfermos terminales y enfermos con cancer
terminal, o la recomendacién de no intubar a mayores de 80
afios y que el tratamiento de haga con mascarilla de oxigeno y si
no mejora la saturacién de oxigeno, se puede optar por la
morfina para paliar la sensacién de falta de aire. La
modificacién comentada eliminara el limite de edad, pero
mantendra los criterios de fragilidad para decidir quién es
trasladado a un centro sanitario.

GERONTOFOBIA Y RECURSOS

Hemos podido leer testimonios que sefialaban cémo con 45 afios
ingresabas directamente en UCI pero si tenias mas de 80, no.


https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2020/03/Ética_SEMICYUC-COVID-19.pdf
https://www.semicyuc.org/covid19_files/Plan_de_Contingencia_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf

Una decisién que se explicaba basada en el sentido comtin desde
la perspectiva médica. En Madrid, al parecer, mas del 90% de los
fallecidos no pasaron por UCI, lo que confirma que este recurso
se reserva para pacientes graves con mayores posibilidades de
supervivencia, y que la mayoria de los fallecidos en planta no
superd el corte para acceder a cuidados intensivos. Por la falta de
medios y la afluencia diaria de cientos de pacientes con
manifestaciones graves de la enfermedad en muchos casos.

Esta decision no incluye el consentimiento informado del
paciente o de sus familiares si este no esta en condiciones de
firmar como requisito previo para administrar morfina tal y
como reclama la asociacién Derecho a Vivir.

Si el 90% de los fallecidos en hospitales no pasé por UCI, y de
ellos el 80% fallecié por efecto de la sedacién en planta,
podemos estimar el 66% de los fallecidos hospitalizados en
Madrid en el mes de marzo han fallecido por sedacién en planta.
A estas cifras hay que afadir aquellos fallecidos en domicilio o
residencias de ancianos que presentaron sintomatologia
compatible con coronavirus pero que no pudieron acceder a test
diagnésticos. Solo en la Comunidad de Madrid de los 4.750
mayores fallecidos del 8 de marzo al 8 de abril, 781 dieron
positivos y el resto 3.479 no se les realiz6 la prueba. Esto lleva a
confirmar la sospecha de que como dicen algunos informes las
cifras de fallecidos hay que aumentarla en 10.000 personas, o lo
que es lo mismo haya que incrementar en un 40-50% el nimero
de fallecimientos.



SANIDAD PROHIBE DISCRIMINAR POR EDAD

La discriminacién por razén de edad es contraria a los
fundamentos de Estado de Derecho, segiin establece el articulo
14 de la Constitucién espafiola. Ante la situacién que estabamos
viviendo, el Ministerio de Sanidad establecié principios
objetivos, generalizables, transparentes, publicos y
consensuados.

* No discriminacién por ningin motivo ajeno a la patologia
del paciente y expectativas objetivas de supervivencia.

+ Maximo beneficio en la recuperacién de vidas humanas.

¢ Gravedad del estado de enfermedad del paciente que
evidencie la necesidad de cuidados intensivos.

« Expectativas objetivas de recuperacion en el corto plazo a su
estado previo de salud, teniendo en cuenta la concurrencia
o no de patologias acompafiantes que evidencien un
pronoéstico fatal (enfermos terminales con prondsticos de
irreversibilidad, estado de coma irreversible, etc.) aunque
pueda comportar una atencion clinica afiadida.

Si el sistema sanitario no hubiera colapsado en marzo, el
edadismo hospitalario no se hubiera producido. El informe del
Ministerio de Sanidad es una garantia para evitar que se
reproduzcan situaciones tan dolorosas y que han afectado
fatalmente a miles de personas tan solo por ser ancianas. Solo
cuando la presién sobre las urgencias hospitalarias se ha
rebajado, las autoridades han restituido el criterio de acceso al
mejor tratamiento sin distinguir por edad.



Pero la situacién puede repetirse en el futuro y la sociedad
espafiola debe hacer una profunda reflexién acerca de la
medicina de guerra o de catastrofe, que prioriza la atencién
médica a las personas con mayor esperanza de vida.






Dr. Dr. Carlos Maria Romeo Casabona @

Catedratico de Derecho Penal, Universidad del Pais
Vasco/EHU. Consejo Cientifico, Escuela de Pensamiento,
Fundacion Mutualidad de la Abogacia

33

@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDADES

Las situaciones creadas por la enfermedad COVID19
han planteado variados y a veces muy graves
problemas sanitarios individuales y colectivos,
principalmente relacionados con la salud publica,
que afectan a toda la sociedad, ademads de otros laboralesy
econdémicos, también de enorme transcendencia social.

Esta pandemia ha provocado situaciones de verdadera
emergencia, que se insertan en la Medicina de Emergencia o de
Catastrofes; tienen en comtin no haber sido provocadas
voluntariamente por el ser humano. Es importante separarlos de
la “situacién de guerra”, como se ha calificado en ocasiones esta
pandemia, pues aquélla es provocada por la voluntad humana.
No sélo es ética y legalmente incorrecta esta asimilacién, sino
también peligrosa, al poder identificar algunas acciones
sanitarias como objetivos de guerra, con una afectacién mas
intensa a los derechos fundamentales y libertades ptblicas de
las personas.

Para asegurar la unificacién de todas las medidas necesarias, el
Consejo de Ministros declar6 el estado de alarma (RD 463/2020),

DR. DR. CARLOS MARIA ROMEO CASABONA
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sustentado en la Constitucion (art. 116) y en la ley de desarrollo
(art. 4.b dela LO 4/1981), dando asi cobertura legal al mdximo
nivel a las medidas afectantes a los derechos fundamentales de
todos los ciudadanos. Algunos juristas han defendido que lo
procedente hubiera sido la declaracién del estado de excepcion,
al comportar en algin caso no la limitacién de derechos
fundamentales, sino su auténtica suspensién, como ha
comportado la decisién de confinamiento para la libertad
ambulatoria (art. 17 CE), que ha afectado a otros derechos
fundamentales.

Los problemas sanitarios mas importantes sufridos son:

Acceso alas pruebas diagnésticas de confirmacién de la
enfermedad o de infectado asintomatico. Juridicamente lo
relevante es destacar el derecho que tienen los ciudadanos a
acceder a estas pruebas, sobre todo las personas de riesgo, y
acceder a materiales fiables; y el deber de someterse a ellas si la
autoridad lo decide con el objetivo de controlar la extensién de
la pandemia y tomar las medidas adecuadas de aislamiento o de
cuarentena. El problema sanitario surgi6 con la escasez de estos
productos diagnoésticos y la carencia inicial de fiabilidad de los
mismos; ello facilit6 el contagio de miles de profesionales
sanitarios (especialmente médicos y personal de enfermeria) y
de otros mas directamente implicados en la lucha contra

la pandemia.

Seleccidn de pacientes a tratamientos intensivos. Ha sido un

asunto muy delicado, grave y en ocasiones tragico. También ha
sido muy debatido, sobre todo en los primeros momentos de la
pandemia, y no sélo en nuestro pais. La cuestion se refiere a los



criterios de prioridad de acceso a las unidades de cuidados
intensivos, en particular a los medios de ventilacién mecanica.
Sobre este particular debe destacarse el Informe del Ministerio
de Sanidad publicado el pasado 2 de abril sobre “Aspectos éticos
en situaciones de pandemia: el SARS-CoV-2". Con este Informe
se sale asi al paso de los numerosos, variados y discrepantes
criterios de algunas autoridades auton6émicas, sociedades
cientificas, comités, centros sanitarios, etc., que estaban
generando una gran confusioén tanto entre los profesionales de
la salud como entre la poblacién, unificando y jerarquizando los
principios aplicables; y se pronuncia inequivocamente contra la
discriminacién para acceder a cuidados intensivos por los solos
motivos de edad (personas mayores) u otros (discapacidad,
menores confinados en residencias), por ser radicalmente
opuesta a la dignidad de la persona y contraria a los
fundamentos mismos de nuestro estado de derecho (art. 14 CE).
Estos son, resumidos, los criterios que establece este Informe:

* Nodiscriminacién por ningiin motivo ajeno a la situacion
patoldgica del paciente y a las expectativas objetivas de
supervivencia.

« Maximo beneficio en la recuperacion de vidas humanas, que
debe compatibilizarse con la continuacién de la asistencia
iniciada de forma individual de cada paciente.

* Gravedad del estado de enfermedad del paciente que evidencie
la necesidad de cuidados intensivos (asistencia en unidades de
cuidados intensivos y acceso a ventiladores mecanicos o, en
su defecto, acceso en todo caso a estos ultimos).

« Expectativas objetivas de recuperacién del paciente en el corto
plazo a su estado previo de salud, teniendo en cuenta la



concurrencia o no de patologias graves acompafantes que
evidencien un pronoéstico fatal (enfermos terminales con
prondstico de irreversibilidad, estado de coma irreversible,
etc.), aunque su presencia pueda comportar una atencién
clinica afadida.

* Orden temporal de entrada en contacto con el sistema de salud,
consistente en este caso en la data de ingreso en el centro,
con el fin de objetivar el punto de partida de los pacientes
de los que se responsabiliza el sistema. Sin embargo, este
criterio nunca debe anteponerse a los anteriores.

El confinamiento como medida preventiva del contagio de la
enfermedad Covid 19. No se ha discutido la correccién
constitucional del confinamiento general de la poblacién, a
salvo de la pertinencia de la herramienta legal preferible, a lo
que he aludido mas arriba.

También en estos casos prevalecen los intereses de la salud
publica, siempre que se adecue esta medida al principio de
proporcionalidad, en tanto que medida preventiva sanitaria
eficaz frente a la expansion de los contagios por el virus
SARS-CoV-2.

En resumen, el marco legal utilizado durante este tiempo parece
el adecuado (sin perjuicio de la probable preferencia del estado
de excepcidn), al estar presidido por el principio de
proporcionalidad. Distinto es el acierto de las decisiones
tomadas por el Gobierno de la Nacién y de las Comunidades
Auténomas; errores que a pesar de las graves consecuencias que
han podido desencadenar, pueden ser asumibles por la carencia
de experiencia previa y por otros motivos de organizacion,



prevision y gestion. Pero en la opinién ptiblica se manifiestan
dudas sobre otras decisiones de proyeccion mas politica ajenas a
la salud tomadas en los primeros momentos de la pandemia, en
particular las convocatorias de manifestaciones y de otros actos
publicos el pasado 8 de marzo; y una vez declarado el estado de
alerta, el abandono y aislamiento sin ayudas de las personas
mayores alojadas en residencias, impidiendo incluso su traslado
a centros hospitalarios cuando manifestaban los sintomas de la
enfermedad, lo que en principio es competencia directa

delas CCAA.

El progresivo desconfinamiento puede requerir proseguir con el
recurso al soporte constitucional mencionado, mientras
comporte restricciones significativas de la libertad ambulatoria.
Cuando solo sean necesarias medidas restrictivas a los pacientes
y alos contagiados, ya no serd necesario ni procedente, pues
disponemos de otro instrumental legal mas adecuado, en
particular la Ley Organica 3/1986, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publica. Ciertas medidas de seguridad
obligatorias para deambular por espacios publicos pueden
asimismo ser impuestas a la poblacién sin tener que recurrir a
medidas excepcionales, como el estado de alarma. Y respecto a
los controles de geolocalizacién de portadores de anticuerpos
del virus o de personas de riesgo o que hayan estado en contacto
con infectados o pacientes, aprobados por Orden SND/297/2020,
de 27 del Ministerio de Sanidad, puede comportar una excesiva
y hasta tal vez desproporcionada intromisién en el derecho ala
intimidad personal y familiar que garantiza la Constitucién (art.
18.1); sin embargo, se indica que la informacién obtenida sera
anonimizada, lo que en este caso y si se hace con las garantias



técnicas suficientes, no implicaria, al menos de entrada un
conflicto con el derecho fundamental.

En todo caso, siendo conscientes de que una situacién tan
extraordinaria y desbordante como esta pandemia justifica las
medidas tomadas, el Gobierno ha de ser asimismo consciente de
los excepcionales y también extraordinarios poderes que le
otorga la Constitucidn, que debe utilizar con la maxima
prudencia, y el Congreso de los Diputados debe velar porque ello
sea asi, al margen de otras consideraciones politicas. Una
situacién tan grave como la que estamos padeciendo no puede
justificar nunca una quiebra o debilitamiento del Estado
Democratico de Derecho.






Dr. Juan Manuel Martinez Gémez @ ©
Presidente de la Confederacion Espafiola
de Organizaciones de Mayores (CEOMA)

@ SALUD Y MEDICINA

Espafia es uno de los paises mds envejecidos de
Europa, casi un 20 % de su poblacién (unos 9
millones de personas en cifras absolutas) tiene
edades superiores a los 65 afnos. Sin embargo, solo se
le dedica un 0,6 % del PIB del pais, una de las cifras mas bajas de
Europa, al desarrollo de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia.

Con una esperanza de vida media al nacer que supera los 83
afios, en lo referente a la salud, los mayores en Espaiia dicen
encontrarse bien o muy bien el 45 % de los mayores de 65 aiios,
independientemente de que el 27 % de ese grupo de edad
presente algin grado de pérdida de autonomia parala
realizaciéon de Actividades de la Vida Diaria (AVD), uno de cada
tres personas que acuden al centro de salud de atencién
primaria son mayores de 65 afios y ademads ocupan el 50% de las
camas hospitalarias.

Bien es cierto que nadie podia delimitar con exactitud el alcance

y magnitud de la pandemia originada por la COVID-19, no sélo
en nuestro pais, sino en todo el mundo, debido a los flujos de
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informacién inconclusa que nos llegaban, asi como falta de
determinacién por algunas instituciones relacionadas con el
ambito de la sanidad y la salud. Desde el sector sociosanitario
hemos padecido como la falta de estudios sobre el impacto real
de la pandemia y la ausencia de coordinacién para la puesta en
marcha de medidas preventivas, ha tenido efectos devastadores
sobre los adultos mayores.

Segun datos facilitados por el Ministerio de Sanidad a fecha de
20 de abril de 2020, fueron notificados 200.210 casos de los
cuales los curados ascendian a 80.587 y fallecidos 20.852. De
145.358 casos confirmados, fueron hospitalizados 67.451y de
ellos el 72,3 % tenian mds de 70 afios, 48.760 personas, de las
que fallecieron 10.576 que corresponden al 21,7 % de los mayores
de 70 afos hospitalizados. Informacién que evidencia como el
virus atacaba con mas facilidad y crudeza a las personas mayores
con pluripatologia, frente aquellas que no lo son.

A medida que cumplimos afios, nuestros sistemas
inmunoloégicos se van debilitando y requerimos atenciones 'y
cuidados individualizados que den respuesta a las nuevas
necesidades que nuestros cuerpos experimentan como
consecuencia del paso de los afios y la exposicién de
determinados agentes externos.

Cuando un patégeno invade el cuerpo, la diferencia entre la
enfermedad y la salud se convierte en una carrera a contra reloj,
donde desconocemos qué efectos colaterales se han producido.
Con el envejecimiento, la reduccion de la “capacidad de
atencion” de la respuesta inmunitaria innata y la adaptativa
hace mas dificil que el cuerpo responda a la infeccién viral,



dando ventaja al virus. Una ventaja que, si no es compensada
con directrices y acciones preventivas por parte de las
autoridades, permitiremos que el virus se haga rapidamente con
el cuerpo, provocando enfermedades graves, complicaciones
varias e incluso la muerte.

A diferencia de lo que piensan muchas personas, las residencias
de ancianos, no son servicios sanitarios. Son centros de servicios
sociales destinados a procurar una alternativa de alojamiento
(temporal o permanente) a personas mayores de 65 afios o a
aquellas que, debidas algtin tipo de contingencia o pérdida de
autonomia, se han visto en la necesidad de recurrir a este tipo de
recurso convivencial. En ellas, sus profesionales velan por
ofrecer atenciones integrales a aquellas personas que no pueden
ser atendidas en sus propios domicilios y necesitan de cuidados
especificos, siendo conscientes que las personas que viven alli
perciben estos centros como una extensién de lo que hace
tiempo fueron sus hogares. Un lugar seguro donde vivir felices y
sentirse seguros.

Pero, por otro lado, estos recursos sociales son centros
especializados que ofrecen atenciones segin tipo de necesidades
diagnosticadas y que, para su maxima cobertura, requieren de
una serie de protocolos de atencién que, en el caso de una
incidencia o emergencia sanitaria, como la que en estos tiempos
estamos viviendo, den respuestas ajustadas y eficaces a cada
tipologia de residentes sin mermar la calidad de atencién
asistencial que cada persona merece.

Independientemente de los aciertos y errores que la gestion de
esta crisis sanitaria ha desvelado y de las consecuencias terribles



que han padecido los colectivos més vulnerables, como
ciudadanos y ciudadanas debemos aspirar a un nuevo modelo
de cuidado de la persona mayor, donde tanto familiares, como
profesionales sepan bien lo que hacen y donde las residencias
pasen a ser unidades convivenciales donde se puedan dar
respuestas adecuadas a las diferentes situaciones que se
produzcan, sin olvidar la integracién de la geriatria y el cuidado
de los enfermos croénicos en nuestro sistema de salud.

Silo conseguimos, evitaremos que esta mala experiencia vuelva
a producirse.






Dr. Antonio Lépez Farré
Profesor de la Facultad de Medicina de la UCM y miembro
de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafa

@ SALUD Y MEDICINA

La alarma sobre que la poblaciéon de mas edad podria

tener un riesgo mayor de fallecer por el virus

COVID-19, salt6 al mundo probablemente el 2 de

febrero de 2020 cuando en el crucero Diamond
Princess con 3.711 a bordo se di6 la voz de alarma de casos de
positividad para COVID-19. En concreto 699 personas fueron
infectadas por el virus (un 19% del pasaje) con 7 fallecimientos
todos ellos personas de mas de 70 afos.

El crucero Diamond Princess fondeado en las costas del Japén
fue entonces puesto en cuarentana, y se convirtid en el primer
aviso de la vulnerabilidad al COVID-19 que tenian las personas
de mayor edad. Pero también fue la primera oportunidad de
analizar como evolucionaba el virus en un ambiente aislado.
Entre otras cuestiones, se pudo calcular la tasa de letalidad
corregida por caso confirmado que fue de un 2,3%

Un dato realmente interesante observado en el crucero Diamond
Princess fue que la proporcién de personas asintomaticas
infectadas por COVID-19 fue del 17,9%, incluso un analisis
posterior de sensibilidad mostré que la proporcién de personas
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asintomaticas podria haber llegado al 39,9%. Esto se ha
observado después repetidamente en todas las poblaciones
afectadas por el virus y sugeriria que podrian existir
mecanismos de resistencia a la evolucién del virus en estas
personas, que los cientificos comenzamos a relacionarlos con la
existencia de ciertos genes o variantes genéticas que podrian
promover resistencia al virus. También es interesante conocer
que, al parecer, en los pacientes de mayor edad, la infeccién por
COVID-19 suele presentar unos sintomas atipicos, siendo
probablemente los cuadros de malestar general, atin sin fiebre,
la primera manifestacién de la infeccidn en esta poblacidn.

La media de edad de los fallecidos por COVID-19 en Espaiia se
sitia entre 78 y 80 afios. En concreto, el grupo de edad en el que
mas defunciones se han registrado es en mayores de 70 afios (el
86,3% del total de fallecidos). En las personas en el intervalo de
edad de 80 y 89 afios han ocurrido el 41,3% de las muertes
(7.117), siendo este el intervalo de edad con una mayor
mortalidad. Entre los 70-79 afios han ocurrido en el momento de
escribir este articulo 4.273 muertes que supone un 24.8% del
total de fallecimientos y en las personas mayores a 90 afos 3.96
muertes que supone un 20.3% de los fallecimientos totales. Es
muy destacable que casi el 50% de las hospitalizaciones debidas
al COVID-19 ocurrieron en las personas mayores de 70 afios.
Italia, otro pais que ha tenido una alta mortalidad por el virus en
las personas de edad avanzada, ha sefialado que la letalidad del
virus en personas entre 70 y 80 afios es del 34%, aumentando
hasta casi un 45% en las personas de 80 a 90 afios. En cambio,
Alemania han publicado unas cifras muy distintas a las de
Espafia o Italia, donde solamente un 20% de los afectados por el
virus superan los 60 afios.



Se ha especulado mucho sobre las causas de estas diferencias
tan notables particularmente entre Espaiia, e Italia respecto a
Alemania. Entre las explicaciones barajadas esta que en Espafia
e Italia las medidas de proteccidén se establecieron tardiamente
cuando el brote estaba ya implantado, o que el nimero de
pruebas realizadas, sobre todo en las primeras semanas o meses
de la pandemia, para identificar personas infectadas por el virus,
fue mucho menor que en Alemania. De tal forma que al
realizarse menos test que determinen la infeccién por COVID-19
se reduce mucho la capacidad de la identificacién temprana de
pacientes infectados, y aiin mas, de pacientes infectados
asintomaticos, que no olvidemos que mantienen toda la
capacidad de transmitir la COVID-19, favoreciéndose entonces la
propagaciéon y establecimiento de la enfermedad.

Esta tiltima hipoétesis vendria ademas avalada por el dato de que,
en Corea del Sur, pais donde la letalidad por el virus ha sido mas
baja (el 0.1% de los infectados) se realizaron un nimero muy
importantes de pruebas de COVID-19 (5.000 test por millén de
habitantes).

Todas las hip6tesis son evidentemente validas hasta que se
compruebe lo contrario, pero hay un hecho diferenciador en
Espafia que no podemos en ningun caso obviar. Espaiia, es el
segundo pais mas longevo del mundo después de la isla de
Okinawa. La esperanza de vida al nacer media en Espaiia estd en
torno a los 83,03 afios. En la Comunidad de Madrid, ha sido
donde mayor letalidad ha demostrado el virus es también la
region de la Unién Europea con mayor esperanza de vida. Sirva
como ejemplo la Comunidad de Madrid en donde la esperanza



de vida media al nacer es de 85,2 afios (87,8 afios para las mujeres
y de 82,2 afios para los hombres). Sin embargo, en Espaiia los
ciudadanos envejecemos mal, con multiples enfermedades
(comorbilidades). Asi, el nimero de comorbilidades en la
poblacién mayor de 65 afios es muy superior a la observada en
paises de nuestro entorno. Desde el punto de vista del
envejecimiento, se ha descrito que en Espaiia el 24% de los
mayores de 65 afios y el 31,4% de los mayores de 85 afios padecen
mas de dos-tres patologias crénicas, lo que convierte a Espafia
en uno de los paises que peor envejece de la Unién Europea,
distando mucho de Alemania. La Oficina Europea de Estadistica,
mas conocida como Eurostat, publicé en 2018 datos sefialando
que los afios de vida saludable en Espafia a partir de los 65 afios
es de alrededor de 9 afios. Sin embargo, en Alemania supera los
12 afios. El acompafiamiento de comorbilidades en el periodo de
envejecimiento es sencillo predecir que supone una peor calidad
de vida que tendra un alto impacto no solamente en la salud de
las personas sino también en aspectos como las relaciones
sociales o alteraciones psicoldgicas y también evidentemente en
aspectos econémicos para el individuo y para el sistema
sanitario.

Volviendo al COVID-19 y teniendo en cuenta estas
consideraciones, podriamos asumir que es muy probable que
uno de los factores que mas haya podido influenciar la
incidencia y mortalidad de la enfermedad en las personas de
edad avanzada haya sido la presencia frecuente de las
comorbilidades. Es decir, si esto fuera cierto, las personas de mas
edad en Espafia tendrian un riesgo mayor de tener un peor
pronoéstico cuando fueron infectados por el virus porque tienen
mas enfermedades asociadas que el mero hecho de la edad.



La fortaleza de esta hip6tesis puede también sustentarse en los
datos provenientes desde Italia, y en concreto de Lombardia,
donde el virus ha demostrado también tener una alta
prevalencia de mortalidad (15.840 del total de 32.785 muertos en
todo el pais registrados a 24 de mayo de 2020). Recordemos
entonces que Lombardia es, dentro de Europa, una de las areas
de alta esperanza de vida al nacer (84 afios de media). Pero, como
pasa en Espaiia, tienen un envejecimiento acompaiiado de altas
tasas de comorbilidades. En este sentido, se ha publicado que en
Lombardia la mortalidad debida al virus COVID-19 era mayor en
las personas de una edad media de 80,5 afios, pero sobre todo en
personas de edad avanzada que tenian hipertensidon arterial. La
pregunta es clara. jLas comorbilidades en términos generales, y
no particularmente hacen al virus mas mortal? En primer lugar,
si hay que decir que hay comorbilidades que se han asociado a
un riesgo mayor de infeccién por el virus COVID-19 y de peor
evolucién que otras. Entre las de mayor riesgo estarian la
hipertension, la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer o las enfermedades respiratorias.
Esto se ha relacionado por ejemplo con la presencia de algunas
proteinas en las células humanas que el virus utiliza para
infectarlas y que se relacionarian mds con estas enfermedades.
Una de esas proteinas es la conocida como ACE2 (enzima
convertidora de angiotensina I-2). Esta proteina, que en realidad
es una enzima, se puede encontrar en células de los alvéolos
pulmonares, pero también en los vasos sanguineos, en el
corazdn, células del intestino delgado o en los rifiones por
nombrar algunos de los 6rganos en los que la COVID-19 ha
demostrado tener cierta preferencia por infectarlos. La proteina
ACE2 tiene una relacion directa con el control de la presion



arterial y es probable uno de los motivos por lo que la
hipertension, la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares se han convertido en principales factores de
riesgo de infeccién por la COVID-19.

Un efecto demostrado y conocido de las comorbilidades es que
estas van a afectar a las capacidades defensivas del organismo.
En particular las comorbilidades van a reducir el
funcionamiento del sistema inmunolégicos incluyendo la
capacidad defensiva de linfocitos y leucocitos. Los linfocitos
citotéxicos como los linfocitos T citotéxicos (CTL) y las células
asesinas naturales (natural killer) son necesarios para el control
de la infeccidén viral. En los pacientes infectados por COVID-19 se
han demostrado de forma muy comun variaciones en el nimero
de todas estas células en la sangre, lo que ademas se ha
relacionado con el estadio de evolucién de la enfermedad. Una
de estas variaciones es la bajada en el nimero de linfocitos
(linfopenia). Varios articulos publicados en revistas cientificas
de alto prestigio como puede ser el Lancet, demuestran

que alrededor del 85% de los pacientes con COVID-19 grave
tenian linfopenia. Ademas, parece que existe un “agotamiento
de los linfocitos” en sus capacidades citotoxicas lo que reduce su
potencialidad en la defensa celular. En el caso concreto de
personas de edad avanzada, es conocida la existencia de una
inmunosenescencia por la edad. Ademas, la edad por si misma
y en mayor medida cuando se acompaiia de patologias como la
hipertension, diabetes o enfermedades respiratorias, hace que
las células endoteliales, células que recubren en su interior los
vasos sanguineos, pierden sus propiedades protectorasy se
convierten en células protrombéticas y pro-coagulantes.



No olvidemos que la estimulacién de la coagulacién es
probablemente la circunstancia principal asociada a la
mortalidad del virus COVID-19. En este sentido, son muchos los
datos existentes sobre como la edad es un factor de riesgo de
enfermedad tromboembdlica (trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar fundamentalmente). Por poner
un ejemplo, un estudio analizé en la poblacién del condado de
Nord-Trgndelag en Noruega y concluyé que las personas de 70
afios tenian una incidencia tres veces superior a la encontrada
en personas de entre 45y 69 afios y que a su vez era tres veces
mads alta que en los sujetos de entre 20 y 44 afios. Esto apoya el
conocimiento que la enfermedad tromboembédlica esta
altamente asociada a la edad.

En definitiva, la edad avanzada tiene un riesgo sobrevenido de
infeccién por COVID-19 y de mala evolucién de la enfermedad.
Es evidente la necesidad de investigar en esta poblacién de
mayor riesgo las causas finales de este riesgo aumentado y si
ademds una vez superada la enfermedad va a verse de alguna
manera afectada factores como la edad biolégica que pueden
determinar la esperanza de vida real de las personas. Mientras
tanto, es importante confiar que todo esto pase lo mas pronto
posible y volvamos en la medida de lo posible a la normalizacién
de nuestras vidas. No serd evidentemente un proceso sencillo,
pero confiemos al menos en el saber de la ciencia. Ya dice un
viejo aforismo del poeta persa Rumi «Esto también pasara».
Seguro que serd asi. Mientras tanto cuidense, por favor






Dra. Maria Luz Durban Reguera
Catedratica de Estadistica y Vicerrectora Adjunta
de Estudiantes en la Universidad Carlos Ill de Madrid

@ SALUD Y MEDICINA

En los ultimos tres meses nos hemos visto inundados
por un maremdagnum de cifras y conceptos que para
la mayoria de nosotros son dificiles de entender o de
interpretar: incidencia, prevalencia, tasa de
contagio... Hemos vivido momentos de mucha incertidumbre,
de baile de cifras, de cambio repentinos en la forma de medir lo
que estd ocurriendo, y que nos sumen en la inseguridad y nos
hace desconfiar de la informacién que nos llega a través de las
autoridades, de la prensa, e incluso a veces, de la comunidad
cientifica. El baile de cifras ha llegado hasta tal punto que
muchos grupos de investigacién espafioles han visto como los
cambios en la metodologia usada por las autoridades sanitarias
en los informes del coronavirus daban al traste con su trabajo.

En los Gltimos dias escuchamos constantemente el término
“exceso de mortalidad”, y estas lineas quieren poner de
manifiesto la importancia de este término a la hora de evaluar el
impacto dla COVID-19. Para muchos es el criterio de referencia a
utilizar, e incluso se considerada la inica cifra que permite
comparar, de una forma justa, el impacto de la pandemia entre
paises, comunidades auténomas o municipios.
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El exceso de mortalidad es un concepto usado frecuentemente
en el ambito de la Salud Publica y la Epidemiologia y hace
referencia al niimero de muertes que ocurren durante una crisis
y que superan al nimero de muertes que se podian esperar en
condiciones normales. En concreto, la Organizacién Mundial de
la Salud define el exceso de mortalidad como:

«La mortalidad que es superior a la esperada en una
determinada poblacién en una situacién de no-crisis, y que por
lo tanto es atribuible a las condiciones de dicha crisis.»

Para calcular el exceso de mortalidad en un periodo
determinado miramos al nimero de personas que han fallecido
en ese periodo y las comparamos con la que se esperaban que
hubieran fallecido.

Exceso de defunciones = Defunciones observadas -
Niimero de defunciones esperadas

Pero, ;como sabemos el nimero de personas que se espera que
fallezcan en circunstancias normales?, para conseguirlo
utilizamos el nimero medio de fallecimientos durante el mismo
periodo en afios anteriores (normalmente se utilizan los 5 afios
anteriores). En la ausencia de una crisis, en general, existe poca
variabilidad en el nimero de afios. Observando las defunciones
en afios anteriores podemos obtener este punto de referencia.

Por ejemplo, el siguiente grafico muestra el nimero de
defunciones diarias, esperadas y observadas, entre junio de
2018 y Mayo de 2020. Ademas de las defunciones esperadas, se
incluye un “intervalo de confianza” (en gris) que nos indicaria



los limites razonables donde se podria mover la mortalidad (ya
que asociada a cualquier estimacién hay una incertidumbre que
ha de ser tenida en cuenta). Vemos claramente como en otras
situaciones hay incrementos en la mortalidad, algunos
esperables, como los debidos a la gripe, y otros no tan
predecibles, como son los debidos a las olas de calor que
sufrimos ocasionalmente. Sin embargo, el incremento sufrido
entre marzo (el inicio sefialado por la linea vertical) y mayo de
este afio es algo sin precedentes.

Defunciones
Gripe
p Observadas

Esperadas
Ola de calor i

Fuente de los datos: Instituto de Salud Carlos IlI

Sin embargo, la fiabilidad de los datos diarios es cuestionable
por varias razones: cambios de criterio en cuanto a al recuento,
retrasos en los registros civiles, etc., por lo que quizds es mas
ilustrativo y menos susceptible a criticas estudiar el exceso de
defunciones en un periodo mas amplio. Ahora que ya han
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pasado casi tres meses desde el inicio de la pandemia,
empezados a tener un marco temporal mas fiable. Miremos, por
ejemplo, el periodo entre marzo y mayo de 2020 que comprende
los meses mas criticos de la epidemia. En este caso, el exceso de
moralidad se calcula como:

Exceso de defunciones Marzo-Mayo 2020 =
Defunciones observadas Marzo-Mayo 2020 - Niimero
medio de defunciones Marzo-Mayo (2015 a 2019)

A nivel nacional Por Comunidad Autonoma

5 Exceso
Defunciones e
B s 3 b
BO%
95997 101939 Espuracas aon

lat

Fuente: Instituto de Salud Carlos III

En este periodo, a nivel nacional, el exceso de defunciones es del
alrededor del 45% sobre las que eran esperables. En algunas
comunidades autonomas como la Canarias, Baleares, Galicia o
Andalucia el exceso no ha llegado al 10% sobre lo esperado,
mientras que en otras como Madrid o Castilla La Mancha el
numero de fallecidos ha sido mas del doble de lo esperado.

Una caracteristica de la medida del exceso de mortalidad es que
no distingue entre la gente que murié por el virus, "muertes
directas”, y las “muertes indirectas” causadas por los dafios
colaterales de la disrupcién masiva en el sistema sanitario, y
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como resultado de la reticencia de muchas personas air al
médico o al hospital (se estima que un 25% del exceso de
mortalidad es debido a causas indirectas). Hay muchas voces del
mundo de la politica que no quieren atribuir estas muertes
indirectas al COVID-19, pero hay que mirar los efectos dla
COVID-19 en un &mbito mas extenso, mas alla de la causa de
muerte en el certificado de defuncién. Sobre todo, por la valiosa
informacién que esta distincién nos esta ofreciendo: si el exceso
de muertes directo contintia subiendo, indicaria que son
necesarias medidas mas duras para controlar el virus, o que las
medidas tomadas hasta ahora deberian prolongarse. Sin
embargo, silo que incremente son las defunciones indirectas,
esto puede sugerir que medidas de confinamiento han de
relajarse o que las autoridades han de tomar medidas para
asegurar que cualquier persona enferma por cualquier causa
reciba tratamiento médico.

La buena noticia es que a finales de mayo las cifras de
defunciones han vuelto a los margenes de lo esperable y que en
los préximos meses tendremos a nuestra disposicién
informacién mucho mas fiable. Si dejamos de utilizar los datos
parajustificar nuestras decisiones o defender nuestros erroresy
los ponemos realmente al servicio de nuestra sociedad, nos
daremos cuenta de que tenemos en nuestra mano una
valiosisima fuente de informacién que nos puede permitir
tomar decisiones mds informadas y aceradas en el futuro,
confiemos en asi sea.






Pachi Fernandez Garcia @ ©
Director Ejecutivo de Siete Estrellas - SocialMente

José Angel Palacios Merino @
Coordinador de Comunicaciéon y Fundraising de la ONG Grandes Amigos

@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDADES

Sipor algo se caracteriza el ser humano es por su gran
capacidad de resiliencia. Momentos tragicos de

la historia nos han demostrado que podemos
enfrentarnos, adaptarnos y sobrevivir a casi cualquier
situacion, por compleja que parezca.

La crisis mundial sanitaria que estamos viviendo, provocada por
la COVID-19, ha ido configurando una realidad diferente y casi
distopica, en la que hemos pasado de lo coyuntural alo
estructural, viendo como nuestro dia a dia se alteraba de forma
significativa.

No hace falta caer en la hipérbole para reconocer la gravedad de
la situacién que estamos viviendo. Y es facil comprender que
aquellos grupos sociales y colectivos mas desfavorecidos, o
menos preparados, pueden haber sido los mas impactados y
perjudicados. Pero jestan la infancia y los adultos mayores entre
esos colectivos?
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EL “SUPERPODER” DE LA INFANCIA

En Siete Estrellas - SocialMente llevamos mas de 20 afios
trabajando con miles de nifios, nifias y jovenes en general, y con
situaciones de exclusion en particular. Por ello, creemos que la
respuesta a la pregunta que se plantea en este articulo es un no
en general, y si en particular.

Los nifios y las niflas han sabido adaptarse a la nueva realidad
desde el primer momento y también en las diferentes fases por
las que hemos transitado. Se les ha prohibido salir de casa, ver a
sus amigos y jugar con ellos, encontrarse con otros familiares no
convivientes, ir al colegio, ... y pese a todo ello, el nifio y la nifia
han mantenido su vitalidad, sus ganas de jugar, sus ganas de
aprender, sus ganas de vivir y disfrutar del momento presente.

Pero junto a este “superpoder” de superar circunstancias no
deseadas, no podemos obviar el acompafiamiento que ha
desarrollado la familia en este proceso que, mas alla de sus dotes
de “profesorado en funciones”, ha aportado la necesaria
urdimbre afectiva para que el dia a dia se desarrollase sin un
impacto emocional grave para los nifios y las nifias.

Sin embargo, toda generalizacién conlleva un error intrinseco,
natural, estadistico, por lo que hay casos en los que situaciones
ajenas al nifio han impedido que esta nueva situacién se haya
desarrollado con menor impacto para ellos. Nos referimos,
como siempre ocurre, a los nifios de aquellos hogares con menos
recursos o en situacién de exclusién social, bien porque ya
estuvieran en esta situacidn, bien porque les ha sido
sobrevendida a causa de la crisis.



Para muchos nifios y nifias la privacién del contexto socializador
de la escuela les ha privado ademas de la posibilidad de una
alimentacién asegurada. Evidentemente, en estos menores las
repercusiones de esta crisis sanitaria y social se han visto
agravadas por su situacién de exclusiéon, que ha acrecentado la
brecha social en la que ya vivian instalados.

Pese a todo ello, durante estos meses hemos visto en nuestro
trabajo diario con menores en situaciones de vulnerabilidad
social esa misma vitalidad, esas mismas ganas de jugar, de
aprender, y en definitiva, de ser nifios y nifias, pese a todoy a
todos. En los diferentes proyectos que Siete Estrellas -
SocialMente desarrolla por todo el pais hemos visto a nifios y
nifas afrontar su dia a dia con ilusién y, una vez mas, todo
nuestro equipo de profesionales ha aprendido de la infancia una
nueva leccion.

&Y COMO HA AFECTADO LA COVID-19
A LAS PERSONAS MAYORES?

La forma en que las personas mayores han sido tratadas durante
la crisis de la COVID-19 es un termé6metro para analizar cémo ha
actuado la sociedad ante el virus y cémo este ha afectado ala
poblacién mayor.

La falta de reconocimiento de la diversidad de las personas
mayores, en edades, perfiles, estilos de vida, preferencias o
necesidades es parte de la discriminacién por edad, un reto ético
que arrastramos como sociedad y que ahora ha emergido al
negar recursos sanitarios que podian salvar la vida de mayores y



dependientes, asi como la desproteccidn que este colectivo ha
experimentado desde diferentes residencias.

Lo vivido estos meses deberia servir para que toda la sociedad,
desde los poderes publicos y privados, a la ciudadania, erradique
de una vez la infravaloracion de la vida y de los derechos de las
personas mayores, tanto en esta crisis como en el trato diario
que reciben -y que recibiremos todos al envejecer si no lo
cambiamos ya-.

El confinamiento, aunque necesario para salvar vidas, también
esta teniendo sus consecuencias. Por ejemplo, la pérdida de
movilidad y autonomia fisica en personas que antes no eran
dependientes y a partir de ahora lo seran. El abandono obligado
del poco o mucho ejercicio fisico que hacian antes de la
pandemia ha empeorado la salud de bastantes mayores, un
segmento poblacional donde ha calado el miedo a salir. Generar
confianza desde ya, garantizando la seguridad en la vuelta a los
paseosy a las actividades cotidianas fuera de casa -lo cual es
responsabilidad de todos- resulta clave para revertir cuanto
antes estos efectos del aislamiento en su salud. Asilo estamos
comprobando en los reencuentros presenciales entre mayores 'y
voluntarios/as de Grandes Amigos.

Las personas mayores han tenido que soportar un impacto
emocional muy negativo. No ha sido facil saberse las principales
victimas del virus y escuchar durante las 24 horas del dia
noticias sobre muertes y contagios en ciudadanos de edades
parecidas, temer el estar solos si enfermaban o les pasaba algo...
Mas de 2 millones de mayores viven en hogares unipersonales.



Este contexto podia agravar los factores de riesgo de la soledad:
pérdida de autoestima, ansiedad, depresién, deterioro cognitivo,
hipertension, dafio del sistema inmunolégico, enfermedades
cardiovasculares, incluso mortalidad temprana.

Asi que era -y sigue siendo- fundamental contener
emocionalmente, facilitar que las personas mayores tuvieran
apoyo afectivo y compaiiia, una voz amiga a la que pedir ayuda,
pero a la vez compartir buenos momentos, alguien de confianza
con quien desahogarse, evadirse o distraerse del “monotema”. Y,
aunque fuera a distancia, en Grandes Amigos hemos
contribuido a conseguirlo. Entre otras medidas, hemos puesto
en marcha un proyecto de acompafamiento afectivo telefédnico
para personas de toda Espaiia (900 22 22 33), que seguira
funcionando tras la crisis. En esta accion, ademas, ha colaborado
la Fundacién Mutualidad de la Abogacia poniendo el servicio a
disposicién de sus mutualistas de mds de 65 afios.

2Y como se sienten las personas mayores? Pues, en lugar de que
otros hablen por ellas, les hemos preguntado directamente. En
concreto hemos realizado un seguimiento especifico a mas de
500 de las casi 1.000 personas mayores que acompaifiamos
telefénicamente. Y, a pesar de todo lo anterior, el 87% afirma
encontrarse con “buen estado de dnimo”. No solo eso, sino que
casi 7 de cada 10 muestran un nivel de preocupacién bajo o
moderado ante la COVID-19, como reflejan nuestras estadisticas.

VOLUNTAD POLITICA E INVERSION SOCIAL

Todas las crisis afectan mas severamente a los menos
favorecidos, a los mas excluidos, a los que tienen menos


https://grandesamigos.org/como-estan-las-personas-mayores/

oportunidades. Es por ello que las autoridades deben velar mas
que nunca por un marco de proteccioén sélido y profesional que
sepa intervenir en aquellos ambitos y colectivos en desventaja
social para generar oportunidades. Ahora mas que nunca la
inversidn social en alimentacién, educacién social, atencién
psicosocial, compensacién de las desigualdades, etc., debe ser
mas contundente y decidida.

En la mano de las administraciones, como garantes de los
derechos de la ciudadania, y en las nuestras propias, como
profesionales de la intervencién social, estd la responsabilidad y
la oportunidad de que esta crisis global no se vuelque
injustamente con los mas desfavorecidos, especialmente con la
infancia y las personas mayores.

En definitiva, pese a todo, las personas mayores, asi como los
nifios y nifias, nos estan explicando con su comportamiento el
significado de la palabra resiliencia.

Han demostrado ser un ejemplo de como relativizar y valorar las
cosas realmente importantes de la vida, dandonos lecciones de
prudenciay disciplina a la hora de cumplir las medidas de
seguridad y no bajar la guardia durante el desconfinamiento.






Dra. Victoria Ortega Benito @
Presidenta del Consejo General de la Abogacia

@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDADES

La crisis Covid, con sus impactos brutales a todas las

escalas y sus cambios de paradigmas, ha situado a las

naciones y sus sociedades ante un escenario inédito

en el que, en tres meses, han tenido que responder

con los recursos a su alcance, con mds incégnitas que

certezasy al abrigo de un Estado de Derecho que en el mundo
-como alertaba Naciones Unidas a principios de este mismo
afio- se esta “erosionando”, convocando a las democracias a los
mayores esfuerzos para su proteccidn.

Es una llamada global, ante una amenaza global y una
incertidumbre global, ensanchada por la pandemia, que nos
medird ante los grandes desafios colectivos de nuestro tiempo,
lldmense desigualdades, sostenibilidad, tecnologias, educacién,
inclusién o derechos humanos.

Lajusticia es una pieza estratégica en este proceso, maxime
cuando la crisis ha extendido sus tentaculos mas alla del &mbito
estrictamente sanitario, alcanzando de lleno y con virulencia
extrema territorios altamente sensibles como el econdémico o el
social, donde el Derecho juega un papel insustituible como
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vertebrador de sistemas, de relaciones, de confianzasy de
convivencia, la clave de béveda que sostiene a las sociedades
libresy a las democracias plenas.

De nuevo, ante una crisis sin precedentes y sin finales nitidos en
el horizonte, la justicia vuelve a ser la conditio sine qua non sera
imposible pensar, no ya en salidas rdpidas y mds o menos
solventes de esta coyuntura, sino sobre todo responsables,
ecuanimes e inteligentes. Sin duda, el mejor reconstituyente
para un Estado social y democratico de derecho y todo lo que se
refugia a su amparo. Asi lo entiende la Abogacia Espaiiola, cuyas
instituciones, desde los Colegios a los Consejos de la Abogacia,
han venido desempefiando un papel activo, sensato y tan leal
como exigente en todo este tiempo de crisis, alineada con el
llamamiento a la responsabilidad colectiva invocada por todo el
sector profesional espafiol, en el sentido de actuar desde sus
instituciones “con solidaridad, conciencia, cooperacién y prudencia”
y de alejarnos de todo “desgaste improductivo” que nada aporta,
alivia ni construye. Y nuestra justicia necesita ahora, quiza mas
que nunca, apoyo, reformas y voluntad para edificar desde el
consenso las mejores respuestas.

Asilo ha entendido la Abogacia Espafola desde el principio de
esta crisis, y asi, fiel alo que representa y al legado de siglos de
historia acompanando a la sociedad, se ha venido mostrando en
todo este tiempo voluble y complejo. Tocaba ser Abogacia en su
mas pura esencia y lo hemos sido. Tocaba estar a la altura y lo
hemos estado. Y tocaba servir a la sociedad en un momento
dificil para ella y para la profesién, lo que hemos hecho
centrifugando esfuerzos y sumando compromisos.



Aqui no cabia la cuestién hamletiana de si ser o no, teniamos
que SER esa Abogacia que siempre se ofrece y eleva su mirada
ante los problemas, la que quiere y defiende el Estado de
Derecho, la que exige esa defensa, quien la conoce y ejerce, la
Abogacia que cualifica la justicia porque es también justicia,
porque forma parte de ella y porque, sin nuestra profesidn, las
fronteras de lo justo se diluyen y los ecosistemas juridicos se
deshidratan en derechos y libertades. Por eso nuestra labor ha
seguido siendo esencial desde que se decret6 el estado de
alarma. Por eso fuimos los primeros en reclamar cuanto antes
una recuperacién paulatina de la actividad judicial, como al
principio lo fuimos también a la hora de exigir la suspension de
actos y plazos procesales en todo el territorio nacional. Por eso la
justicia gratuita ni ha hibernado ni se ha confinado, prestandose
por unos profesionales extraordinarios en un ejercicio
emocionante de pasiéon y compromiso. Y por eso, conscientes
también del nuevo ciclo al que nos dirigia esta crisis, hemos sido
la mejor versioén de la Abogacia transformadora: la que planted
intensificar el uso de medios tecnoldgicos como piedra angular
de las medidas de urgencia para paliar el efecto Covid en la
justicia; la que hace apenas un afio se prepar6 con un nuevo
Portal de Servicios de la Abogacia, cuyo acceso a sus servicios
durante la crisis ha aumentado un 150%, como ademads lo ha
hecho en un 220% el nimero de nuevos usuarios; o la que,
también hace un afio, puso en marcha la Biblioteca Digital de la
Abogacia, alcanzado hoy los 7.500 usuarios registrados con
acceso -ilimitado durante la pandemia- a mas de 15.000
documentos disponibles.

Como decia, tocaba ESTAR ala altura y la Abogacia no ha
faltado a la cita. Hemos estado apoyando, defendiendo y



amparando a los profesionales del Turno de Oficio, bien
exigiendo la asistencia telematica al detenido y a las victimas de
violencia de género, bien reclamando las maximas garantias
sanitarias en su labor, o incluso facilitindoles material
profilactico en un contexto critico en cuanto a disponibilidad y
suministro, mientras en paralelo conseguiamos la
normalizacién del calendario de pagos del Turno, un servicio
publico que requiere -y asi lo demandamos- de

mayores recursos.

También exigimos estar donde se toman decisiones que atafien
alajusticiay ala profesién, y alli estamos, llevando la voz de la
Abogacia ala Comisién de Coordinacién de la Justicia del
Ministerio de Justicia, a las Comisiones de Seguimiento de los
TSJ, en la elaboracién del Plan de actuacion de agilizacién de la
justicia tras el estado de alarma o al grupo de trabajo del CGPJ
para colaborar en el disefio e implantaciéon de un plan de choque
para la justicia post estado de alarma. Lo importante es que
estamos en esos foros para proponer y demandar medidas
procesales y sustantivas beneficiosas para la justicia y para
nuestra profesién, con una presencia activa, propositiva,
constructiva y exigente, defendiendo siempre el interés del
ejercicio, de nuestros profesionales, del servicio publico de la
justiciay de los derechos y libertades de los ciudadanos.

Esta implicacion es la que permiti6é que el RD-Ley 16/2020
incorporase muchas de las propuestas que habiamos planteado,
como la forma de efectuar el computo de los plazos procesalesy
la ampliacién del plazo para recurrir, la redistribucién de
asuntos y cargas entre juzgados para evitar colapsos, o la fijacién
de un orden de preferencia en la tramitacién de determinados



expedientes y procedimientos, como en los relativos a Derecho
de Familia, al social o al concursal, en tanto que ambitos
especialmente afectados en un contexto de especial gravedad
como el que vivimos. O que el CGP]J, al igual que la fiscalia, en
linea con nuestros argumentos, finalmente recomendase limitar
las vistas en agosto y comunicar los seflalamientos antes del 15
de junio, asi como, en relacién con las vacaciones de jueces 'y
magistrados este afo, instar a que se utilice como criterio, en
primer lugar, la concentracién en el mes de agosto del periodo
de disfrute de sus vacaciones, para poder intensificar en los
meses de julio y septiembre la celebracién de juicios y
comparecencias. O las medidas adicionales que hemos sugerido
implementar para aliviar la sobrecarga de asuntos generados
por la crisis, desde el fomento de la mediacién o el arbitraje, a
facilitar la segunda oportunidad, la redefinicién de figuras como
la clausula rebus o resolver la problematica detectada, en el
ambito de la asistencia juridica gratuita, con motivo de las
diferencias generadas entre el salario minimo y el IPREM.

Y, desde luego, teniamos que estar con la profesidn,
acompafiandola y asistiéndola. Por ello hemos desarrollado
diversas acciones informativas y divulgativas especificamente
centradas en el Covid, desde una web monografica a un Manual
para abogados y abogadas o una Guia de proteccion ante la
COVID-19 para facilitar una vuelta segura a los juzgados. Por ello
hemos multiplicado esfuerzos para ofrecer online mas
informacidn, servicios y formacion (p.ej. Conferencias Especial
Covid). Y por ello, sensibles a la especial naturaleza de nuestra
profesién y a las dificultades a las que se enfrentan muchisimos
compafieros y compaiieras, hemos exigido medidas de apoyo a
nuestro sector y a nuestros profesionales auténomos. Algunas



se han acordado (p.ej. flexibilizacién del acceso a la prestaciéon
por cese de actividad de los auténomos, exoneracién de pagos a
la Seguridad Social para empresas que se acojan a ERTEs,
moratoria en el pago de las cuotas hipotecarias o de las
cotizaciones para los auténomos, etc.). Otras, como la
equiparacién de auténomos RETA a mutualistas en las ayudas al
pago de cuotas o de apoyo a su actividad, se vienen implantado
en algunas CCAA (Madrid, Andalucia, Navarra, Castilla y Le6n,
Cantabria o Extremadura), aunque reclamamos su extension a
toda Espafia para asegurar un trato igualitario y justo. Y alli
donde consideramos que ha habido normas discriminatorias en
el trato, alli las recurrimos, como ha hecho el Consejo
Valenciano de Colegios de Abogados (CVCA) presentando una
demanda contra el Decreto del Consell de ayudas a los
auténomos durante el estado de alarma, por no incluir a los
abogados/as mutualistas.

Proteger al sector de actividades juridicas, que representa el 1%
del PIB espafiol, deberia ser una absoluta prioridad, maxime
cuando en la cumbre empresarial celebrada recientemente se
reclamaba para nuestro pais estabilidad y seguridad juridica,
cuando el INE ya ha confirmado un desplome del 5,2% de la
economia espaifiola en el primer trimestre de este afio, o cuando
la recesidn a finales de 2020 en Espafa podria estar entre 8%
pronosticado por el FMI y el 15,1% en el peor de los escenarios
proyectados por el Banco de Espana.

En este contexto critico, una Abogacia Espafiola plenamente
operativa, organizada, dinamica, digitalizada y rindiendo al
maximo se ha volcado para SERVIR y trabajar en multiples
iniciativas de mejora de nuestra justicia y de nuestras



prestaciones. Desde la firma de un convenio con el Ministerio de
Politica Territorial para que los abogados/as puedan tramitar
documentacién de extranjeria por via telemdtica, a nuestra
reciente incorporacién al CTAJE (Comité Técnico Estatal de la
Administracion Judicial Electrénica), a la firma de un Manifiesto
por una recuperacion econémica sostenible, al impulso del IV
Simposio Tribunales y Mediacién organizado por GEMME (Grupo
Europeo de Magistrados por la Mediacién Espafia), al apoyo a la
abogacia amenazada desde el Observatorio Internacional de la
Abogacia en Riesgo, a la reagenda del examen de acceso a la
Abogacia que quedd suspendido por la declaraciéon del estado de
alarmay que finalmente se celebrard online el 4 de julio, ala
liberacién que reclamdbamos de internos de todos los CIEso ala
presentacion de un plan de choque para agilizar la politica de
extranjeria, a velar siempre por las mejores practicas
deontoldgicas y la ética profesional, a impulsar nuestro Registro
de Impagados Judiciales -el primer y Unico fichero de solvencia
negativa basado en resoluciones judiciales firmes- que en su
primer afio de vida ya ha gestionado 9,8 mill.€ de deuda, o a
formar parte de la Comisién ministerial que dara forma de
anteproyecto a una histérica reivindicacién de nuestra
profesidn, la Ley de Derecho de Defensa, que podria situar a
Espafia a la vanguardia mundial en materia de proteccién de
derechos de los ciudadanos ante la justicia.

Y todo ello sin dejar de mirar nunca a Europa, el proceso
colectivo mas estimulante y audaz de la historia contemporanea
de nuestro continente, estrechando lazos de colaboracién con
las Abogacias europeas y siguiendo y difundiendo las decisiones
de las instituciones comunitarias adoptadas durante la crisis
Covid, ademads de trabajar con ellas en sus iniciativas, como en la



consulta que la Comisién Europea esta realizado para conocer la
situacion del Estado de Derecho en los Estados miembros.
Europa, ademas de la ONU, también tiene interés en este asunto.

En todo caso, superar el estado de alarma no significa, ni mucho
menos, superar una crisis que deja tras de si efectos
devastadores, ni eliminar las terribles consecuencias que ha
sufrido una justicia que ya venia muy castigada por déficits
histéricos. El primero de ellos, no contar atin con un Pacto de
Estado para su reforma integral, estable y duradera que,
inexplicablemente, sigue pendiente desde la Transicién.

Mientras llega, esas consecuencias que si han venido con la
pandemia necesitaran con urgencia remedios adicionales,
empezando légicamente por un incremento exponencial de
recursos econdémicos que den cobertura a las multiples
necesidades que se le acumulan a nuestra justicia. Como se
requerird también de un nuevo marco legislativo que estimule,
refuerce y amplie el uso de las tecnologias en la justicia y en los
procesos donde sea posible, garantizando siempre la integridad
de principios esenciales para el derecho de defensa como la
oralidad, la inmediacién, la contradicciéon o la publicidad. Como
se precisaran, desde luego, numerosas medidas organizativas,
sin olvidar entre ellas las que refuercen la especializacién y la
justicia de proximidad (los partidos judiciales juegan un papel
vertebrador de primer orden en la Espafia que envejece y se
vacia) o las que inyectardn mas eficacia en la gestién de
seflalamientos y plazos procesales, con el fin de evitar faltas de
puntualidad, retrasos dificilmente justificables, excesivas
suspensiones, agendas infernales o sefialamientos imposibles de
cumplir. Y como se hard indispensable impulsar, ademas, otras



medidas complementarias y procesales, bien para corregir la
exasperante lentitud e ineficacia en la ejecucion de sentencias
en todos los 6rdenes jurisdiccionales, bien para facilitar la
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral -que en
nuestra profesion estd muy castigada- mediante las reformas
puntuales de la LOPJ, de la LECrim y de la LEC que hemos
planteado, bien para redefinir el régimen actual de las costas
procesales para que no sea un obstaculo para el accesoala
justicia, o bien medidas concretas en practicamente todos los
6rdenes y ambitos jurisdiccionales: en el civil, en la Ley de
Jurisdiccién Voluntaria, en el Derecho de Familia, en los
métodos de resolucion extrajudicial de conflictos, en cuanto a
las victimas de accidentes de circulacién y al sistema de
valoracién de dafios y perjuicio, en el penal, en el contencioso-
administrativo o en el social.

Frente a este panorama, sila justicia no estd en la agenda de
prioridades publicas para salvar esta crisis sin precedentes, serd
imposible salir de ella. Cuanto mas pensemos en nuestra
justicia, cuanto mads la apoyemos, cuanto mas y mejor la
dotemos y organicemos, antes y con mds fuerza remontaremos.
Como defendemos desde la Abogacia Espafiola, nada deberia
alejarnos de este objetivo.






Resefia. Video del Dr. Antonio Lépez Farré en la sesién
cientifica de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia.

@ SALUD Y MEDICINA

Mas de un centenar de estudios estan en la actualidad

investigando distintos aspectos del SARS-CoV-2, con

el fin de comprender bien sus peculiaridades para

obtener terapias eficaces y medidas preventivas que
nos permitan recuperar nuestra vida tal y como la conociamos
antes de la pandemia.

La Fundaciéon Mutualidad de la Abogacia, a través de la Escuela
de Pensamiento, y junto a la Universidad Complutense de
Madrid, Universidad Carlos III de Madrid y el Instituto
Gerontolégico pusieron en marcha a comienzos de 2020 un
estudio sobre distintos aspectos que determinan la edad
biolégica de las personas. Ante la irrupcién de la pandemia, se
decidi6 incluir aspectos relacionados con la COVID-19 por
motivos obvios. Este estudio, denominado Proyecto Aristoteles,
se suma asi a los esfuerzos globales para combatir al coronavirus
y ha sido mencionado recientemente por el Dr. Antonio Lopez
Farré en una sesion cientifica celebrada en la Real Academia
Nacional de Medicina, de la que es miembro como académico
correspondiente. Farré, profesor titular de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), es



ademds miembro del Consejo Cientifico de la Escuela de
Pensamiento, y en su intervencién, destaca el papel que el
Proyecto Aristoteles puede tener de cara a facilitar un
envejecimiento activo y sano, y a procurar una vida plena
a quienes alcanzan edades avanzadas.

Como detalla el doctor Farré en esta sesion cientifica, el estudio
permitira calcular mejor la edad biol6gica de las personas,
atendiendo a distintos factores como comorbilidades
(hipertension, diabetes) o medicacién (anticoagulantes, p.e.).
La derivada afiadida sobre la COVID-19 incluye estudiar la
incidencia cruzada de estos factores, asi como de determinados
polimorfismos genéticos. Todo ello, estudiado junto a datos de
salud de cada persona, como la actividad fisica que realiza, la
edad real, los habitos alimenticios o el lugar de residencia, se
incorporara al proyecto y ofrecera informacién de valor para
conocer mas a fondo el efecto del SARS-CoV-2.

Destacamos, entre las conclusiones que apunta Farré en esta
conferencia, que es muy probable la existencia de un
componente genético en la evoluciéon de la enfermedad, que
cursa de forma tan diferente en cada paciente. Aunque por
ahora, son pocos los estudios sobre la implicacidn genética de
la COVID-19.

Video del Dr. Antonio Lopez Farré en la sesidn cientifica de la
Real Academia Nacional de Medicina de Espaiia.
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@ ECONOMIA, CIENCIAS SOCIALES, JURIDICAS Y HUMANIDADES

La pandemia del coronavirus estd provocando un
desastre primero en la salud, y después en la
economia de todos los paises del planeta. Como dijo
recientemente el presidente de Francia Emmanuel
Macron “Es una conmocién antropolégica profunda, hemos
detenido medio planeta para salvar vidas: no hay precedentes en
nuestra historia”. Es probable que el siglo XXI sea dividido y
analizado en dos periodos econdémicos, antes y después del
coronavirus. De hecho la Organizacién Internacional de Trabajo
(OIT), en una primera valoracién y dimensidén de la catastrofe
econdmica mundial, estima que se van a destruir de forma
inmediata en torno a 230 millones de empleos en el mundo.

En términos de variacion del PIB, los analistas han simulado
diferentes escenarios, asi por ejemplo, desde Francia se ha
publicado un informe que estima que por cada mes de
confinamiento de la poblacién el PIB disminuye el 4%, o Luis de
Guindos vicepresidente del Banco Central Europeo (BCE), que
considera esta pandemia la peor crisis econ6mica para Espafia
desde la Guerra Civil, cree que por cada mes de cuarentena el
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PIB se contraerd entre un 2% y un 3%, con el agravante de la
elevada exposicidn de nuestra economia al sector servicios.

Larealidad ha confirmado estas previsiones, pues sélo en el
primer trimestre la economia espafiola ha registrado una caida
sin precedentes del 5,2% por el hundimiento del consumo de los
hogares, la inversién y la exportacién, no muy lejos de la caida
experimentada por otros paises de su entorno tales como
Francia un 5,8%, Alemania un 5,6% o Estados Unidos un 4,8%.
Los empleos en el mes de marzo cayeron en Espafia en mds de
303 mil personas respecto al mes de febrero, siendo esta la peor
cifra mensual desde que hay registros. En el medio plazo, el
Fondo Monetario Internacional (FMI), estima que para Espaia la
caida del PIB sera a diciembre de 2020 del 92, alcanzando una
tasa de desempleo del 21%,. Ademas de la caida del empleo y del
PIB se estima un crecimiento del endeudamiento del 20% del
PIB y ya se leen prondsticos que dicen que a mitad de la década
el déficit publico llegard al 200% del PIB.

Pese a estos catastroficos datos, son varios analistas econdémicos
los que consideran que la recuperacién no tendra forma de “L”
(el peor de los escenarios), “V”, “U”, o incluso de “W”, sino que
sera mas similar a la figura conocida como “curva Nike". Puesto
que en esta crisis el sector privado estd mas saneado que en la
crisis anterior de 2008, el propio FMI estima una vuelta a la
senda del crecimiento del entorno al 5% en 2021, siendo hasta
2023 cuando como pronto no se recupereel nivel previo a la
pandemia.



EL CAPITALISMO DE ESTADO
Y LA ECONOMIA SOCIAL

La escritora y periodista Naomi Klein, sostiene que las
consecuencias de la crisis no deberian pagarlas las clases medias
tal como ya sucedi6 en la crisis de 2008, y advierte que “existe el
riesgo cierto de que gobie nos y multinacionales aprovechen la
ocasidn para crear mas desigualdades e injusticias®.

Puesto que los gobiernos e instituciones pueden limitar de
manera permanente los derechos civiles de los ciudadanos con
la excusa del control epidémico, corremos el riesgo de que
caminemos hacia una sociedad de vigilancia bajo el amparo del
Estado protector, que sera quien garantice como tltimo recurso
la resilencia de la sociedad cuando el seguro no llegue a
garantizarla o las finanzas no puedan atender los impagos.

Puesto que los gobiernos van a intervenir masivamente en los
mercados financieros y reales, entramos en la era de lo que ya se
conoce como “capitalismo de Estado”, lo que supone, tal como
sostiene el economista francés Giraud, dar por finalizado el
neoliberalismo de los afios 80 del siglo pasado al haber sometido
el derecho alaldgica de la propiedad privada, destruyendo en
consecuencia parte del Estado de Bienestar, incluido los
servicios publicos sanitarios. Es posible que este nuevo
escenario sea incompatible con la democracia y el derecho, y
recuerda el propio Giraud que el liberalismo del siglo XVIII
buscaba defender las libertades frente a la tirania de la ley.

1. Ver entrevista en el diario Huffington Post de 10 de abril de 2020 en Naomi
Klein: La crisis del coronavirus es una oportunidad para construir otro modelo
econdémico.
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La mayor intervencién publica y la expansion del gasto, supone
en cierto modo una vuelta al Keinesianismo como tnica forma
posible para que la economia real salga de una crisis similar a la
de la Gran Depresién de los afios 30 del siglo pasado. Podemos
por tanto dar quiza por concluido el modelo capitalista
desenfrenado de Occidente en periodo 1980-2020, caracterizado
por las politicas de austeridad que han marcado los
presupuestos comunitarios europeos, y remontandonos en el
tiempo el fin de la mano invisible de Adam Simth.

Tenemos por tanto ante nosotros un nuevo paradigma, pues los
pilares de la economia social serdn la proteccién del bienestar
del ciudadano y del medio ambiente. Este New Deal requiere,
como dice Naomi Klein, de la participacién de todos los agentes
sociales y la sociedad en general al contrario de lo que lo que
sucedio con la crisis financiera de 2008. En definitiva, lo
comunitario, lo solidario y la necesidad de ayuda mutua en
todos los aspectos de la economia - desde la deuda europea
mutualizada hasta las nuevas formas de ayuda solidaria a nivel
de barrio - seran las caracteristicas de la nueva economia.

La conocida como triple cuenta de resultados (beneficio,
personas y planeta), que comenzaba a generalizarse en la
industria socialmente responsable, se verd intensificada después
de la crisis. De hecho, ya en 2013, el premio Nobel de Economia
Robert J. Shiller decia en relacién con los periodos de guerra, que
“el efecto a largo plazo podrian ser unas instituciones politicas y
econ6émicas mas redistributivas de los ricos a los pobres y con
mayor preocupacion por los marginados sociales y los
ancianos”.



Respecto al papel de la Unidn Europea, este deberia salir
fortalecido en sus instituciones politicas y fiscales. Sin embargo,
sino se transita por la via de la cooperacién y la mutualizacion,
el euro puede verse comprometido en su futuro. En esta linea de
pensamiento, el propio Papa Francisco en el Domingo de
Resurreccidn, expresé su preocupacion ante la crisis y falta de
consenso a la hora de aprobar un mecanismo conjunto de
ayudas para superar la emergencia, y reclamo a la Unién
Europea que deje al lado las rivalidades y le egoismo para
combatir el virus, recordando que después de la Segunda Guerra
Mundial, Europa pudo resurgir gracias a un auténtico espiritu
de solidaridad que le permiti6 superar las rivalidades del
pasado.. Por ultimo pedia que este momento de peligro nos
sacara del piloto automatico, sacudiera nuestras conciencias
dormidas y permitiera una conversién humanista y ecolégica
que termine con la idolatria del dinero y ponga la dignidad y la
vida en el centro, reclamando un mecanismo de solidaridad
internacional que se materialice en la condonacién de la deuda
para los paises pobres y la relajaciéon de las sanciones
internacionales.

En este sentido, Rafael Domeénech - analista de BBVA Research-
también afirma que “el bienestar mundial sera mucho mayor si
los paises optan por la cooperacién, la ayuda y la solidaridad y
por compartir informacién y avances cientificos en lugar de
hacerlo por la autarquia y la confrontacién. Y es que existe un
riesgo real de aumento del nacionalismo cuando aumenten las
tasas de desempleo, los salarios se vean reducidos y aumenten
las deudas con hacienda, la seguridad social y las entidades
financieras”.
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Para evitar estos riesgos, el filésofo esloveno Slavoj Zizek?,, cree
que “el virus ideolégico beneficioso es pensar en una sociedad
alternativa, mas alla del Estado-Naci6n, una sociedad que
busque nuevas formas de solidaridad y cooperacién”. Piensa que
el coronavirus es el golpe definitivo contra el capitalismo®.

EL FIN DE LA DESLOCALIZACION
Y LA VUELTA A LA REINDUSTRIALIZACION
DE LOS PAISES DESARROLLADOS

Occidente en el proceso mas intenso de la pandemia ha puesto
de manifiesto que al no disponer de tejido industrial propio, no
ha podido hacer frente a los suministros sanitarios que demanda
la pandemia. Esta situacién ha hecho reflexionar a los gobiernos
occidentales sobre si debe producirse una reindustrializacién de
sus sectores estratégicos, con un replique de la cadena de
suministros hoy por hoy deslocalizada. De llevarse a cabo se
produciria un detrimento de la posicién de China e incluso India
como proveedor mundial.

Esta vision la defiende, entre otros, el economista francés Gaél
Giraud, quien ademas advierte que podemos estar ante una
depresién econdémica terrible que puede durar hasta 10 afios, y
donde el sur de Europa debe reindustrializarse levantando un
tejido industrial destruido por la goblalizacién - por ejemplo
una fabrica de mascarillas que podia producir millones de
unidades localizada en - Bretafia cerrd en 2018 -, .

2. En su nuevo libro ensayo: Pandemia Covid 19, el virus que estremece al mundo.
3. Ver Pandemia. COVID-19: el virus que estremece al mundo, ZiZek.
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Giraud recuerda también que la Revolucién Industrial del siglo
XIX se hizo bajo un elevado proteccionismo, y por tanto, para
mitigar la previsible recesién propone aplicarlo mediante unas
tasas verdes contra el dupling social, tasas que por ejemplo se
apliquen sobre productos que han servido para la deforestaciéon
y la destruccién de la biodiversidad®.

Ante este enfoque, la reaccion de China condiciona la toma de
decisiones de las economias occidentales. Asi por ejemplo, en el
caso espafiol la industria representa el 14% del PIB, lejos del 20%
que se fij6 como objetivo el gobierno en el afio 2000. La vuelta
por tanto a las producciones industriales nacionales, ademas de
mover el tablero geoestratégico de las grandes potencias
econdémicas mundiales, significaria para los paises en vias de
desarrollo una vuelta a la pobreza y precariedad al no poder ser
suministradores de productos de poco valor afiadido a
Occidente, agravando en consecuencia la desigualdad del
planeta y convirtiéndose en un aliciente para iniciar procesos
masivos de emigracién de consecuencias que no

podemos valorar.

Si se imponen las visiones nacionalistas bien por parte de los
Estados o bien nivel de Europa, habra que medir muy bien sus
consecuencias, pues el bien comtn de Europa no deberia ser
nunca un acelerador de las desigualdades e insolidaridad con
otras zonas del planeta.

4. Ver Giraud: Europa tiene que ser algo més que la Costa Azul de la burguesia de
Shanghai
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LA RECONCILIACION CON LA NATURALEZA

Donde no parece haber debate acerca de la sociedad que
tendremos en la etapa post-coronavirus, es el modo en el que
nos relacionaremos con la naturaleza, pues el ser humano ha
tomado conciencia de su vulnerabilidad y de que la proteccién
del planeta es parte del escudo de su supervivencia, como
también lo serd la mayor conciencia por la salud individual, la
alimentacién saludable o la seguridad laboral entre otros.

Algunos estudios relacionan el incrementos de enfermedades
infecciosas recientes tales como COVID-19, Ebola o SARS entre
otras con la pérdida de la biodiversidad y la destruccién de
ecosistemas del planeta’, por lo que ahora tenemos la gran
ocasién de reconciliarnos con el maltrato que los seres humanos
hemos hecho durante muchos afios sobre el planeta.

En este sentido, el reputado sociélogo norteamericano Jeremy
Rifkin, nos advierte que la actividad humana ha generado
diversas epidemias y pandemias porque hemos alterado el ciclo
del aguay el ecosistema que mantiene el equilibrio del planeta,
y va mas alla cuando dice que “estamos ante la amenaza de una
extincion y la gente ni siquiera lo sabe”®. Mas alla de la veracidad
o no de estas hipotesis, lo que no hay lugar a dudas, es que el
urbanismo de las megaconcentraciones con tan alta densidad de
poblacién puede haber contribuido a la propagacién del virus.

5. Ver articulo de Nature de 2010 de Natasha Gilbert: Mas especies significa menos
enfermedades.
6. The Conversation 22-4-2020.
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SECTORES GANADORES

Las megatendencias de la nueva economia nos apuntan a
sectores o servicios que se van a ver fortalecidos o incluso que
nacerdn al amparo de la nueva forma de vida de distancia social
o al menos desconfinada sélo parcialmente; estas son:

La telemedicina: Las consultas por telemedicina se veran
incrementadas de manera muy considerable. Tal es asi que por
ejemplo el caso de Teladoc Health -servicio de telemedicina mas
grande de los EEUU- ha aumentado en un 50% el nivel de
servicio en las primeras semanas del confinamiento y esta
agregando miles de médicos a su red.El teletrabajo y
automatizacion del trabajo: El teletrabajo puede ser la primera
fuerza laboral del mundo en pocos afios. Un informe de
McKinsey Global Institute en 2017, estimé que en la préxima
década el 60% de los trabajos (30% de las tareas clave) podrian
ser automatizados, esto afectaria en 2030 a unos 400 millones
de trabajadores.Compras on-line: Sirva de ejemplo China, donde
buena parte de ciudadanos de pequefias y menos prosperas
ciudades han comenzado a comprar on-line, o Italia donde las
transacciones por comercio electrénico han aumentado un 81%
desde finales de febrero.Biotecnologia y robdtica: Las grandes
Big Tech veran fortalecer su modelo de negocio sobre todo en el
manejo y andlisis de datos de rastreo de la salud, asunto no
exento de polémica, monitorizando a los individuos en sus
desplazamientos. Durante el confinamiento ademads de ver
incrementar su negocio, estas firmas estan recopilando datos
sobre nuestros habitos, lo que les puede abrir la puerta para
entrar en sectores no habituales como la salud o las finanzas.



» Laeducacidn a distancia, ocio por internet, servicios finan-
cieros y de seguros que no requieran inspeccidn fisica para
su contratacidn.

» Productos y servicios relacionados con la ciberseguridad

La gestién empresarial también debe ser reenfocada a la nueva
economia. Segiin McKinsey esta debe actuar en cinco etapas:
resolucién, resilencia, retorno, reinvencién y reforma tanto para
abordar la crisis como para enfrentarse al nuevo orden
econdémico. De esta forma los sesgos cognitivos, basados en la
intuicién y la experiencia son particularmente peligrosos en la
gestion y propuesta de valor del negocio.

GENERACIONES Y COLECTIVOS
MAS AFECTADOS

La mortalidad ya ha afectado con severidad a muchos paises,
pero ademas, esta se ha manifestado de manera diferencial por
generaciones afectando mds a las de mayor edad, por sexo
afectando a los hombres mas que a las e incluso, en Estados
Unidos, se ha observado que la pandemia ha afectado més a
afroamericanos que a blancos quizd motivado no tanto por una
cuestion de raza sino probablemente por el hecho de que estos
ciudadanos suelen vivir en zonas mas contaminadas y por lo
tanto con mayores problemas de respiraciéon, lo que supone una
desventaja a la hora de afrontar la pandemia.

Advertimos que esta nueva situacién puede aflorar brotes de
xenofobia en algunas sociedades, existiendo por tanto el riesgo
real de que los migrantes ya residentes o en proceso de



migracién sean los primeros en ser expulsados de los sistemas
econdmicos de los paises desarrollados y afectados por la crisis,.
De hecho, muy probablemente aumentaran los controles en las
fronteras. Si esto fuera asi puede producirse ademas un
aumento de las infecciones en los paises originarios de los
emigrantes deportados, lo que seria un drama en el caso de
Africa donde los sistemas sanitarios son muy precarios o a penas
inexistentes.

Los primeros afectados por la crisis econdmica, en Espaia los
menores de 34 afios han sido los peores parados, pues esta
cohorte poblacional representa el 25% de los asalariados y en
cambio en el mes de marzo de 2020 representaron el 53% de los
despidos de lo que ha sido la mayor destruccién de empleo de la
historia de Espafia, 68.500 trabajadores al dia. Los jévenes
pueden por tanto encontrar motivos para la protesta social al
encadenar dos crisis en 12 afos, siendo een este caso la
generacion Z la mas perjudicada en el acceso al mercado

de trabajo.

Por sectores, los mas golpeados por la crisis, son aquellos de bajo
valor anadido, como hosteleria, comercio o construccién y no asi
el sector publico. No olvidemos ademds que el reducido tamaiio
de las empresas espafolas provoca que estas tengan una menor
capacidad de resistencia respecto de sus homoélogas del centro
de Europa (96% del censo empresarial son pequefias empresas).



LA ECONOMIA DEL ENVEJECIMIENTO
DESPUES DE LA PANDEMIA

La poblacién mas afectada por la pandemia en términos de
mortalidad en Espafa han sido sin lugar a duda las personas
mayores. Se trata de una enfermedad cuyo impacto no tiene
precedentes en los tltimos 100 afios, donde los fallecidos a nivel
mundial ya estan cerca de los 300.000, si bien no puede atin ser
comparadas con la mortalidad de la gripe Espafiola donde
fallecieron unos 50.000.000 de personas de enero de 1918 a
diciembre de 1920. Si nos remontamos mas en el tiempo la peste
Negra del Siglo XIV provoco el fallecimiento de 75 millones de
personas entre 1331y 1353.

No debemos de perder la perspectiva de las estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que anuncian que para
2050 la poblacién mayor de 60 afios alcanzard los 2.000
millones (el 229% de la poblacién), frente a las cifras actuales de
900 millones (el 12% de la poblacién).

Sibien entendemos que el edadismo propio de la sociedad del
siglo XX debe dejar paso a otra forma de entender el proceso de
envejecimiento en la nueva visién del mundo que nace después
de la pandemia, estedeseo esta lejos de ser una realidad. Los
grandes perdedores en la mortalidad han sido los ancianos,
vivieran en domicilio o en residencias. En la fase de
desconfinamiento no parece que vaya a ser mejor, la asimilacién
de persona mayor a colectivo vulnerable a limitar al menos
temporalmente los movimientos, derivard en una contracciéon
del consumo forzada y evitando todo gasto no esencial.



En Italia el 14 de abril, en las medidas de desescalada
consideraban que la poblacién mayor de 70 afios, sera junto con
los enfermos crénicos los Gltimos en retomar la actividad
cotidiana. En Italia el 70% de los fallecidos tenian entre 70 y 90
afios. Misma intencién la ha manifestado el gobierno britanico 5
dias despusés.

Este encapsulamiento de los ancianos puede tener efectos
psicoldgicos devastadores. La secretaria de Estado de Salud de
Italia Sandra Lampa afirma que si hubiera que resolver un
dilema de la “bolsa o la vida” (economia o salud), los perdedores
no pueden ser otra vez los ancianos. En cualquier caso,
confiemos alin que no necesariamente haya que elegir entre
economia y salud

Los gerontologos recomiendan denunciar el edadismo del
desconfinamiento por edad y que esconde un cierto
paternalismo mal entendido, el aislacionismo del anciano
agrava el problema de la soledad de la tercera edad, ademas es
necesario recuperar la actividad fisica. A modo de ejemplo La
Fundacién Pilares por Autonomia Personal recomienda caminar
diariamente entre 30 y 45 minutos como elemento preventivo de
patologias cardiovasculares, osteoarculares, respiratorias,
musculares...

La salida a la pandemia en opinién de Rafael Orti, presidente de
la Sociedad de Medicina Preventiva, Salud Puibica e Higiene nos
llevara a situaciones vitales propias de hace 20 afios, es decir



una vida sin tantas aglomeraciones y un ritmo mas pausado,
una vida mas natural como la de nuestros abuelos’.

Al contraerse el consumo, el ahorro por tanto aumentarg, otra
circunstancia es si se recupera el patrimonio perdido por el
desplome del valor de la inversién desde que se inicid la
pandemia. El aumento de deuda publica de cada pais, unido a
unos tipos de interés bajos y un repunte de la inflacién deriva en
que el ahorro de los particulares en activos vean como pierden
valor real salvo que tengan componente asegurado, lo que hace
mas vulnerable al segmento senior pues ve como se desvalorizan
sus ahorros, ademas se estima que el precio de la vivienda se
reducird un 15%, a 20% el patrimonio inmobiliario y mobiliario
del pensionista

Por otro lado, los Baby Boomers que hoy tienen entre 50 y 60
afios han visto c6mo ya se ha destruido su fortuna, lo que les
hace mas vulnerables para afrontar su jubilacién. Necesitan
aumentar sus ahorros por lo que su gasto en consumo se
deprimira.

Como sucedi6 en la crisis financiera de 2008, los jubilados en
Espafia al tener la pensidn garantizada no parece que vayan a
sufrir el impacto de esta nueva tragedia econémica, tan solo
tendremos que valorar si la recaudacion fiscal del gobierno al
caer dramaticamente la actividad econdémica permitira
actualizaciones de las pensiones al IPC, se estima una pérdida de
ingresos fiscales de unos 40.000 millones de euros

7. Ver Nius 19-4 2020.


https://www.niusdiario.es/sociedad/sanidad/junio-vuelta-normalidad-vida-abuelos-confinamiento-coronavirus-covid-19_18_2932395217.html

Veremos como de nuevo los jévenes buscaran amparo
econémico y habitacional en sus padres que actuaran como
cojin social, a pesar del sacrificio en vida, en aislamiento
prolongado y como dice la escritora Elvira Lindo “hay una
especie de arrogancia del que estd vivo frente al que no esta, del
que es mas joven hacia el mas viejo™®.

8. Ver Elvira Lindo: Debemos empezar a ver a nuestros mayores sin superioridad
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Articulo de opinién publicado en el niimero de julio de 2020
de la revista Aseguranza

La conmocién sanitaria, econdémica y social de la
COVID-19 implicard un cambio radical en las actuales
formas de movilidad, conectividad, habitabilidad,
trabajo, ocio, consumo y ahorro entre otras.

Ante este cambio en nuestras prioridades, habitos y
comportamientos, el seguro, como principal actor de la
resiliencia de una sociedad, también se vera transformado. De
forma inmediata se ha visto alterada la suscripcién de pélizas, la
siniestralidad, los riesgos asumidos, la cuenta de resultados y

la situacion de solvencia. Pero seria un error analizar el impacto
de la COVID-19 s6lo bajo este enfoque cortoplacista, y es que los
cambios estructurales que estamos viviendo como sociedad
provocaran que algunas tendencias de transformacién del sector
se vean acentuadas, y algunas otras se vean al menos alteradas.

TECNOLOGIA
Tras la COVID-19 surge un nuevo ecosistema del riesgo entorno

a la tecnologia que sin duda transformara las organizaciones y el
seguro en los proximos afos. Y es que ante las nuevas formas de
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trabajo las coberturas de ciberriesgos eclosionan; la inmediatez
exigida por el cliente y la necesidad de optimizar los procesos
provocara que los robots, la inteligencia artificial o la tecnologia
blockchain encuentren por fin su lugar en la industria; las
insurtech facilitaran economias de escala permitiendo su
consolidacién definitiva; la telematica y la personalizacién

de la oferta gracias al Big Data y al IoT facilitara que el seguro
conectado sea lo habitual y no lo excepcional en ramos tan
tradicionales como autos, hogar, vida o salud.

BIENESTAR Y LUCHA CONTRA
LA DESIGUALDAD

El colapso de nuestro sistema sanitario y asistencial, unido a

los ingentes recursos movilizados por el Estado para hacer frente
a la situacién de emergencia nacional por la COVID-19, nos debe
hacer repensar el estado de bienestar o, al menos, tal como ahora
lo concebimos, pues la distribucién de los recursos publicos
deberia, en todo momento, garantizar unas prestacionesy
servicios minimos vitales a todos los ciudadanos, sin excepcion.

Esta realidad, unida a la creciente preocupacion de las familias
por asegurar su bienestar futuro, acrecienta la urgencia de que
sea el sector asegurador quien, mediante una oferta diferencial
que tenga en cuenta los nuevos patrones de demanda, consumo
y ahorro, canalice y complemente esta proteccién minima vital
del Estado, y sirva de red de seguridad familiar a lo largo de todo
el ciclo vital, incluso en situaciones sobrevenidas como esta
crisis, muy especialmente en ambitos tan esenciales como la
salud o el ahorro previsional y precautorio.



ESTRATEGIAS GANADORAS

En tiempos de pandemia se hace aiin mas urgente abordar de
forma coordinada y multidisciplinar los grandes desafios de las
sociedades del Siglo XXI tales como los retos tecnoldégicos y
digitales, el cambio climatico, el envejecimiento poblacional o

la lucha contra las desigualdades. Ante esta nueva realidad, si el
sector asegurador quiere seguir siendo actor principal, debera
reconsiderar sus prioridades estratégicas, pues algunas que eran
necesarias, ahora son urgentes, y otras, que no estaban en la
hoja de ruta, ahora deberdn ser protagonistas. Estas estrategias
pasan por conseguir organizaciones flexibles, transparentes, con
valores, y dejar de ser un mero proveedor de polizas para
convertirse en un instrumento que proporcione prevencion,
acompafiamiento, seguridad, servicio y bienestar a los
asegurados y sus familias.

Pero no veamos estos cambios como algo negativo. La nueva
sociedad postCovid serd sin duda mas tecnolégica, sostenible,
saludable y solidaria, y en la medida en que el riesgo de
vulnerabilidad se ha manifestado en todos los estratos sociales,
la nueva economia mutual, razén de ser del seguro, se abrira
paso como un nuevo modelo econémico de sostenibilidad,
solidaridad, cooperacién y progreso.
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Como es bien sabido el Consejo de Ministros, en

fecha 9 de Junio de 2020 ha aprobado remitir a las

Cortes Generales el Proyecto de Ley Organica de

Protecciéon Integral a la Infancia y la Adolescencia
frente a la Violencia, que trata de dar respuesta a la obligacién de
proteccidn de las personas menores de edad establecida en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, (adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989 y ratificada por Espafia en 1990), en el articulo 3 del Tratado
de Lisboa y en el articulo 39 de la Constitucién Espaiiola.

Lejos de intentar resumir y detallar las principales novedades
que el proyecto de Ley introduce, queremos centrarnos en la
nueva regulacién que se da a los delitos de odio, incorporando la
edad como causa de discriminacién, tanto sobre nifios, nifias y
adolescentes, como sobre las personas de edad avanzada e
incluyendo la aporofobia y la exclusién social de estos

tipos penales.

En resumen, se incluye el edadismo, entendido como la
discriminacién por razén de edad, y la aporofobia, entendida
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como la discriminacién a las personas pobres o desamparada,
como agravantes genéricos (art. 22 Cédigo Penal) y,
especificamente, en el delito de odio (art. 510 y siguientes
Cédigo Penal).

En primer lugar, cabe resefar que el tipo penal de ODIO
unicamente incluye aquel tipo derivado de una violencia
directa (DISCRIMINACION o violencia directa) y excluye el
odio extra-penal (INTOLERANCIA o violencia cultural) que
deriva de actuaciones violentas indirectas que suelen ser,
indudablemente, mas sutiles. Evidentemente, las actuaciones
tipificadas en el C6digo Penal como delito de odio deben ser
erradicadas de cuajo de nuestra sociedad, pero siempre
respetando el principio de “ultima ratio” del derecho penal.

Sin embargo, la mayoria de situaciones de intolerancia
(violencia cultural extra-penal) son las que realmente generany
perpetian situaciones de desigualdad con vocacién de
permanencia en nuestra sociedad. En consecuencia, a mi
entender, las medidas penales que pretendan erradicar
cualquier desigualdad deben llevar aparejadas ciertas medidas
de tipo educativo que permitan impregnar a toda la sociedad. Si
la medida es inicamente penal, algunos comportamientos de
violencia directa pasaran a formar parte de la violencia cultural,
pero no se extinguiran de la sociedad.

El riesgo que puede correr el legislativo al no emprender dichas
medidas de tipo no penal es que pueda parecer que las reformas
instadas, inicamente sobre el Céddigo Penal, tengan una
voluntad mas electoralista que de una verdadera transformacién
de la sociedad.



En segundo lugar, con la incorporacién de edadismo en el
cédigo Penal podran surgir ciertas situaciones que podran ser
consideradas discriminatorias y objeto de cierto agravante por
discriminacién. Me refiero principalmente a las discriminacién
en la atencion sanitaria, exacerbada, sin lugar a duda, por el
efecto COVID-19. En estos casos se podrian dar situaciones muy
extrafias y que determinadas conductas sanitarias pudieran ser
subsumidas sorprendentemente en el tipo penal.

En tercer lugar, las residencias de ancianos, las guarderiasy
colegios deberan ser mds escrupulosos en el cumplimiento de
todo tipo de normativa, pero en todo caso deberdn tener un
programa de cumplimiento normativo penal que permita
detectar aquellas conductas penalmente reprochables, con el
riesgo claro de incremento de su responsabilidad.

Finalmente, si hablamos de los delitos de odio no podemos dejar
de intentar apreciar la linea divisoria con la libertad de
expresion. Sin duda la libertad ideolégica y la libertad de
expresidn son y deben ser baluartes de nuestro estado de
derecho, sin embargo no pueden dar cobertura al menosprecioy
al insulto contra personas o grupos que generen sentimientos de
hostilidad contra ellos.
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