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Probablemente desde las semanas iniciales de la pandemia no haya habido otro
momento en que haya sido tan dificil anticipar cudles seran las necesidades de medidas
de proteccion poblacional en los proximos 6 meses. Ademds de la evolucion de la
infeccion por Sars-Cov-2 se entrecruzan las incertidumbres sobre las variantes en
circulacion y las que podrian aparecer en los proximos meses, la efectividad real de las
vacunas (por grupos de edad, variante, tanto para prevenir la infeccion, la enfermedad
grave o la mortalidad), y la estacionalidad de otras infecciones respiratorias que se espera
aumenten durante los proximos meses coincidiendo con la relajacion de las medidas
pandémicas. La pandemia mundial continua lejos de ser controlada, por lo que es
previsible que el virus circule entre paises y continlien apareciendo variantes nuevas. La
vacunacion de un porcentaje muy importante de la poblacion de riesgo ha reducido
enormemente el nimero de hospitalizaciones y defunciones, pese a que el virus contintie
circulando entre la poblacién no vacunada, pero mientras el porcentaje de inmunizacion
no sea mucho mayor la epidemia puede encontrar un nimero de susceptibles
suficientemente elevado como para seguir avanzando.
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A. Situacion epidemiologica de la pandemia de COVID-19

A.1. Indicadores epidemiologicos actuales

La Region de Murcia tiene una Incidencia Acumulada (IA) en los ultimos 14 dias por
encima de 280 casos por cada 100.000 habitantes. No obstante, en el grupo de edad de 17
a 34 anos (poblacion principalmente no vacunada) la IA triplica este valor medio. El
nimero de nuevos contagios es de aproximadamente 400 casos diarios (a fecha del
informe), cifra ocho veces superior a la de contagios diarios durante el mes de junio.

El indice de positividad se encuentra por encima del 8%. Segun los indicadores
combinados del European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), la Region
se sithia en un nivel de riesgo alto (nivel Rojo).

El valor de la tasa de reproduccion efectiva se sitlia alrededor de 1.5 en estos momentos,
y de 1.6 en el grupo etario de 17 a 34 afios. Estos son valores elevadisimos e implican un
crecimiento muy rapido de los contagios, que se duplican aproximadamente cada semana
con la tendencia actual.

No soélo estas cifras son preocupantes, pues las curvas de contagios en los grupos de
poblacion vacunada también son crecientes. En la poblacion de 35 a 64 anos la 1A (a 14
dias y 100.000 habitantes) supera los 140 casos, y los contagios se han duplicado
igualmente en poco mas de una semana. Y en los grupos de 65 a 74 afos y en el de
mayores de 75 afios la IA ha subido hasta 70 casos y 40 casos, respectivamente, cuando
en junio la IA de estos grupos se habia estabilizado en torno a 10 casos cada 100.000
habitantes. Ello demuestra que puede darse un niimero de contagios significativo en la
poblacion vacunada dado que la eficacia de las vacunas no es del 100%.

En Espana la IA supera los 500 casos cada 100.000 habitantes (a fecha del informe) y el
promedio se sitiia en nivel de riesgo extremo. Existen grandes diferencias a lo largo del
pais, y alguna CCAA supera ampliamente los 1000 casos cada 100.000 habitantes. En
algunos territorios se estan adoptando medidas de control como la vuelta a los toques de
queda. Aunque, por otro lado, la movilidad total permitida tras el final del estado de
alarma es un factor que puede facilitar la propagacion entre territorios y una
homogeneizacion de las tasas de contagio, asi como la extension paulatina de la variante
delta que en este momento se hace dominante. La incidencia acumulada estd aumentando
en el conjunto de paises europeos en este momento, pero Espafia mantiene niveles de
incidencia muy superiores al resto de paises de la Union Europea, a excepcion de Chipre.

A.2. Indicadores asistenciales

A fecha del 16 de julio, en la Region de Murcia se han diagnosticado 118.352 casos de
COVID-19. Los casos activos actualmente son 2.730. Se encuentran hospitalizados 40
pacientes y, de ellos, 11 en la UCI. El nimero total de fallecidos es de 1609.

Tanto los ingresos en planta como los ingresos en UCI van al alza, y se han duplicado en
las Gltimas dos semanas desde los valores minimos de 19 (en planta) y 6 (en UCI) que se
habian alcanzado a final de junio.

La tasa de hospitalizacion es en este momento entre 3 y 4 veces menor a la que hubo en
anteriores olas, gracias a la vacunacion. Sin embargo, sigue existiendo una correlacion
entre el nimero de contagios y el nimero de hospitalizaciones, por lo que los ingresos
seguiran aumentando mientras no baje la incidencia.
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A.3. Vacunacion en la Region de Murcia

A 14 de julio, el 47,1% de la poblacion de Murcia estd vacunada con la pauta completa.
El ritmo actual de vacunacion es de aproximadamente el 0.5% diario con pauta completa.
Con ese ritmo y de acuerdo a la prevision de vacunacidon en Espafia se llegaria a
aproximadamente al 70% de poblacion totalmente vacunada a final de agosto y al 85% a
final de septiembre. El grupo de edad que corresponde con la mayoria del estudiantado
de la Universidad ha comenzado la vacunacioén durante esta semana. Durante el mes de
septiembre es previsible que quede aiin poblacion en este grupo de edad no inmunizada
en el que la circulacion del virus podria producirse de forma rapida con una relajacion de
las medidas de control.
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B. Elementos a considerar para valorar la posible evolucion de la epidemia a medio
plazo

B.1. Diseminacion de variantes:

En la actualizacion del Ministerio de Sanidad fechada a 12 de julio, las variantes de mayor
impacto sobre la salud publica (VOC “Variants of Concern”) en este momento son:

a. Alfa, B.1.1.7, tras un periodo de predominio en Europa su prevalencia se encuentra
en descenso en las ultimas semanas. Este descenso también se ha observado en Espaia
donde ha llegado a ser la variante predominante, hasta el 90,9% en algunas CCAA. Mas
transmisible que las variantes previas, posiblemente mas letal pero sensible a las vacunas.

b. Beta, B.1.351, predominante en Sudafrica. Probablemente mas transmisible y con
posibilidad de escapar a la respuesta inmune generada por la infeccion natural o
vacunacion.

c. Gamma, P.1, predominante en América del Sur, especialmente Brasil. Posible
aumento de la transmisibilidad y posible escape a la respuesta inmune.

Ambas variantes permanecen en niveles bajos (<3%)

d. Delta, B.1.617.2 mayoritaria en India y Reino Unido. Probablemente mas
transmisible que la variante alfa y con mayor probabilidad de hospitalizacién. Ligera
disminucion de la eficacia vacunal. Incremento importante de su porcentaje en Espaia
con distribucién desigual en las diferentes CCAA (0,5% hasta 92,4% en la semana 26).

Entre las Variantes de Interés (VOI), aquellas que con una probabilidad menor pueden
tener un impacto en la situacion epidemioldgica en Espafia o para las que existen indicios
de un incremento en la transmisibilidad, gravedad y/o escape a la respuesta inmune, hay
que destacar en nuestra Comunidad Auténoma la variante:

e. B.1.621: procedente de Colombia, con posibilidad de aumento de la transmisibilidad
y escape a la respuesta inmune. En la actualidad es la segunda en porcentaje en nuestra
region, tras la variante alfa

B.2. Evolucion de la vacunacion e inmunidad de grupo

Las epidemias en la poblacion finalizan cuando se identifica la fuente o reservorio de la
infeccion y ésta se elimina, o cuando el nimero de personas susceptibles disminuye por
debajo de un cierto umbral tras haberse sido infectado o haber sido inmunizados. El
concepto de inmunidad de grupo hace referencia a la dificultad de un agente infeccioso
de transmitirse en una poblaciéon cuando el porcentaje de personas no susceptibles
(vacunadas e infectadas) es lo suficientemente alto como para bloquear la dindmica
habitual de transmision de ese agente infeccioso. Para la variante original del virus, y
teniendo en cuenta su dindmica de transmision (Ro de 2,5) se estimd inicialmente que el
porcentaje de poblacion inmunizada necesaria para alcanzar la inmunidad de grupo seria
de alrededor de un 70%. Sin embargo, para las variantes actuales, mas contagiosas, dicho
porcentaje puede superar el 85% o incluso el 90%. Ademas, estos valores presuponen una
efectividad perfecta de las vacunas. Por lo que, teniendo en cuenta la efectividad real (que
puede oscilar entre el 70 y el 95%), el porcentaje de vacunacidon para alcanzar la
inmunidad de grupo serd atin mayor.
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Otra consideracion relevante es que la inmunidad de grupo se aplica cuando la
distribucion de los susceptibles en la poblacion es perfectamente homogénea (al azar). En
la medida en que existen agrupaciones de personas susceptibles (por localizacion
geografica, cultura o religion, o por grupo de edad) la vacunacion de la poblacion general
no disminuira el riesgo de estos grupos no vacunados incluso si el porcentaje de
vacunacion fuese del 100%. En nuestro caso, y con referencia al Covid, la poblacion joven
e infantil, que continuard en buena medida aun pendiente de vacunar en septiembre y con
caracteristicas propias de interaccion social puede entenderse como un grupo
compartimentado donde la transmision del virus se dara con facilidad y sin ser
amortiguada suficientemente por el grado de vacunacion del resto de la poblacion. Por
tanto, es imposible pensar que para septiembre habremos alcanzado la inmunidad de
grupo necesaria como para poder prescindir de las medidas de control.

B.3. Riesgo de reactivacion de otras infecciones virales epidémicas

Se ha observado una disminucion generalizada de la circulacion de los virus
respiratorios durante la temporada 2020-21 en todo el mundo. En el hemisferio norte,
hubo un pico estacional de actividad gripal entre los meses de febrero y marzo de 2020
que disminuy6 de forma drastica a mitad de marzo de 2020, coincidiendo con la
propagacion del SARSCOV2. Posteriormente, la circulacion del virus de la gripe se ha
mantenido muy baja a nivel mundial.

Se desconoce el impacto que puede tener la circulacién baja de la gripe en las
proximas temporadas. No en todas las regiones del mundo ha habido una ausencia de
actividad gripal, por ejemplo, la circulacion de la gripe A (HIN1) pdm09 ha sido
detectada mayoritariamente en Africa. Se desconoce cuindo se presentara la proxima
epidemia de gripe. Es posible que no haya evolucionado en este tiempo y sea menos
patdgeno, pero también el hecho de disminucion de la inmunidad natural por la falta de
circulacion de virus gripales y el aumento consiguiente de personal susceptible como los
nifios, que en el caso de la gripe son un eslabon fundamental de la transmision
comunitaria, pueden incrementar la transmision de la misma.

Se esta observando un aumento de la circulacion de virus respiratorio sincitial
(VRS) en varias zonas como Australia, Europa y EEUU. En la semana 20/2021 (del 17
al 23 de mayo de 2021) se identifican las primeras sefales de un aumento de circulacion
de VRS, junto con aumento en las tasas semanales de infecciones respiratorias agudas
(IRAG) en nifos hospitalizados menores de cinco anos. Igual que sucede con la gripe, la
baja circulacion del VRS en el 2020 puede hacer que se incremente el nimero de
susceptibles a la infeccion, especialmente en nifios. Por otra parte, la circulacion del VRS
ha precedido a la de la gripe en la mayoria de las temporadas en Espafia y Europa. Es
preceptivo mantener los sistemas de vigilancia de estos virus, a través de los sistemas de
vigilancia ante un posible aumento en los proximos meses. La posible coincidencia de
un aumento de la circulacion de virus respiratorios en el otofio coincidiendo con la mas
que probable circulaciéon mantenida del Sars-Cov-2 (nuevas variantes, fallos vacunales,
bolsas de poblacion susceptible), y junto a un aumento de la movilidad y una relajacion
de las medidas colectivas de proteccion, pueden plantear un escenario particularmente
complejo.
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B.4. Aumento de movilidad

El fin del estado de alarma ha significado el aumento de la movilidad y de las
interacciones sociales. Segin el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias, los brotes de origen social a finales de junio quintuplicaron el nimero de casos
de semanas previas. Los viajes por ocio, reuniones de amigos, eventos organizados e
interacciones sociales en espacios cerrados son los contextos detonantes. Adicionalmente,
cada semana se estan importando a Espafia entre 400 y 500 casos diarios de coronavirus
desde otros paises, con el consiguiente riesgo de diseminacion de nuevas variantes.

El avance en la vacunacion y las restricciones sociales que impuso el estado de
alarma controlaron la situacion epidemioldgica durante las semanas precedentes, pero,
pese al ritmo creciente de vacunacion las infecciones han aumentado, y tras levantarse las
restricciones aumento la incidencia un 41% entre la poblaciéon mas joven (10-29 afios).
Aunque la presion hospitalaria y la tasa de mortalidad proporcional han descendido
significativamente, la incidencia acumulada ha aumentado rapidamente. Entre los mas
afectados actualmente estan los jovenes con edades entre 15 y 29 afios. De ellos, el 40%
son asintomaticos, lo que sigue suponiendo un riesgo para la salud de los mas vulnerables.

Es previsible que los desplazamientos e interacciones sociales de los universitarios
se incrementen en el mes de agosto al ser un mes «no lectivoy», y en septiembre
encontrarse la Universidad con un porcentaje de contagiados importantes entre la
poblacion Universitaria.

B.5. Normalizacion de la vida social

Después de un afio largo de fluctuaciones en la pandemia, y la mejoria conseguida
en el inicio del verano, la poblacion ha podido ver que las normas se relajaban respecto a
la prevencion de contagios. Desde finales del mes de marzo la bajada de contagios que se
deberia haber mantenido hasta unos niveles Optimos de bajo riesgo, no se produjo,
produciéndose una pequefia cuarta ola en Espafia y una larga meseta en Murcia. Desde
el final del estado de alarma han ido aumentando de forma progresiva situaciones de
interaccion social (sin mascarilla y sin distancia, donde precisamente se dan los contagios:
reuniones, comidas, celebraciones, ocio...) lo que ha llevado a el empeoramiento actual
de la situacion epidemiologica. El empeoramiento de la situacion ha sido paulatino, no
solo en las ultimas semanas, y ha estado en relacion con la desescalada progresiva.

Especificamente a partir de la retirada de prohibicion de usar las mascarillas en
exteriores, un gran numero de personas han relajado mas alla de la norma el uso de las
mismas. Las restricciones de movilidad y de cambios profundos y sostenidos de los
habitos y costumbres, que han afectado principalmente a una disminucion de
comportamientos de ocio y disfrute, asi como la situacion de incertidumbre y temor a la
enfermedad, ha provocado una fatiga pandémica. Especialmente esta reaccion de
hartazgo y deseo de recuperar el bienestar ha ocurrido en el sector poblacional mas joven,
lo que coincide con el aumento de contagios en ese grupo favorecido por ser el grupo que
estd mayoritariamente sin vacunar.

Sin embargo, es importante entender que normalizar la vida familiar y social
implica poder ampliar el nimero de contactos en determinadas condiciones, y adaptarse
a nuevas rutinas ante las caracteristicas actuales de la pandemia, pero no volver a los
habitos de vida previos a 2020. “Normalizar”, en las actuales circunstancias pandémicas,
requiere tener presente que el problema no ha desaparecido ni parece que lo hara en breve,
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y por ello es preciso generar unos habitos y comportamientos que permitan vivir sin
demasiado estrés, pero lo suficientemente correctos como para no provocar aumentos en
la incidencia de contagios.

Debido a que la mayoria de personas vacunadas son mayores de 40 afos, y que la
poblacion estudiantil de la Universidad de Murcia se sitia por debajo de esa edad,
informar sobre los criterios adecuados para evitar contagios, y promover su
cumplimiento, es vital en la vida universitaria y en la sociedad, ya que se estan dando
reinfecciones en personas que han pasado el Covid y también en los vacunados.

Es un hecho que las personas de entre 18-25 afios, la mayoria de la poblacion
universitaria entra dentro de este grupo de edad, pueden encontrarse con mayor facilidad
en situaciones que favorezcan un alto nimero de contactos con sus iguales, y en los que
no se favorezca mantener la distancia social ni el uso de la mascarilla, entre otras medidas
recomendadas. Informar sobre la necesidad de mantener comportamientos prudentes, es
ahora tan necesario como lo ha sido a lo largo de la pandemia. En los espacios
universitarios es conveniente seguir recordando, mediante carteles y correos, como
minimo las 6M que indica el Ministerio de Sanidad: Mascarilla, Metros 1.5, Menos
contactos, Manos lavadas frecuentemente, Mas ventilacion, Me quedo en casa si
sintomas.
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C. Escenarios posibles de evolucion de la pandemia

De acuerdo a la progresion esperada de la vacunacion (apartado B2), todavia
quedan bastantes semanas con poblacion susceptible suficiente como para que pueda
seguir desarrollandose la epidemia. Con la rapida tendencia actual de crecimiento, hay
margen de tiempo y poblacion susceptible para llegar a un pico de cerca de 2000 mil casos
diarios en la primera quincena de agosto. Es de esperar que no se materialice esta
situacion dadas algunas de las medidas que ya se estan reincorporando, y otras que seria
necesario adoptar en los proximos dias si el crecimiento no se frenase.

Con estas medidas es esperable una amortiguacion del crecimiento actual y un
descenso del nimero reproductivo desde el 1.5 actual hasta valores de 1.2 o 1.3. Seria una
situacion intermedia que conduciria a un pico de contagios de unos 800 diarios, también
durante la primera quincena de agosto. Si se adoptan mas medidas que prevengan las
situaciones donde se dan los contagios y/o los ciudadanos se conciencian mucho mas de
la gravedad de la situacion, el nimero reproductivo podria volver en los proximos dias al
valor de 1 que marca el limite del control. En este caso, mas favorable, se alcanzaria un
pico de cerca de 500 casos diarios antes de final de julio, y durante agosto la incidencia
empezaria a disminuir paulatinamente siempre que las medidas mantuvieran su
efectividad durante todo el verano de forma sostenida

Asi que, dependiendo mucho de lo rdpido y contundente que actuemos o del grado
de cumplimiento de las normas basicas de seguridad que tengamos a partir de ahora, el
rango de gravedad en el que se puede mover la epidemia durante el verano es muy amplio,
con picos de incidencia que podrian ir desde unos 500 casos hasta incluso 2000 mil casos
diarios en la Region de Murcia.

Un problema adicional es que, incluso superado el pico, el descenso de la
incidencia serd muy progresivo a lo largo del verano y es muy probable que lleguemos a
septiembre con valores de IA muy por encima de los valores de riesgo bajo.

Respecto a la presion hospitalaria, dependiendo de los distintos escenarios se
podrian alcanzar picos de hospitalizaciones totales de cerca de 100 pacientes
hospitalizados, y podrian superarse los ingresos de la segunda ola con mas de 500
hospitalizaciones totales.

El Comité comprende el deseo de normalizacion de la vida social y académica.
Existe un alto grado de incertidumbre sobre la posible evolucion de la epidemia en Espaiia
y en la Region de Murcia. En particular la evolucion de tres elementos independientes
determinard la forma de la epidemia en los inicios de septiembre: 1) la difusion de la
variante Delta, 2) el grado de cobertura vacunal de la poblacion menor de 30 afios, (y
consecuentemente de la poblacion estudiantil universitaria), y, 3) las medidas preventivas
sociales aplicadas en ese momento.

Mientras que el escenario mas favorable de una alta cobertura vacunal y una baja
circulacion de la variante delta son posibles, el escenario previsible para toda Europa es
que las nuevas variantes se hagan mayoritarias durante el mes de agosto y que la
incidencia continiie aumentando durante el mes de septiembre. Esto junto a la relajacion
de las medidas crea un entorno epidémico favorable para la explosion epidémica del virus,
que, de acuerdo con el ECDC podria ser comparable o incluso superior al sufrido a finales
del verano pasado. El Comité considera que la Universidad debe tener preparados
escenarios de actuacion ante un posible resurgir epidémico en el mes de septiembre.
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D. Recomendaciones para la planificacion de la docencia en el proximo curso

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el Comité realiza las siguientes
recomendaciones:

1. La Universidad deberia tener prevista un escenario que permita mantener
estrategias docentes que reduzcan el nimero de interacciones y la movilidad de los
estudiantes durante el primer cuatrimestre del curso 2021/22.

2. El Comité recomienda que entre las alternativas que se consideren, se planifique
como mas previsible un escenario de inicio de la docencia durante el primer
cuatrimestre del afio en un formato de presencialidad reducida.

3. Aunque la recomendacion anterior pueda ser matizada en las titulaciones que
cuentan con un alumnado mayoritariamente vacunado, las dudas que puedan surgir
ante falsas alertas por infecciones con otros virus respiratorios, junto a las dudas
que se planteen frente a reinfecciones en personas vacunadas, pueden complejizar
considerablemente la gestion de cualquier cuadro sospechoso de infeccion.
Mantener un entorno que facilite la presencialidad reducida permitira gestionar
mucho mejor estas situaciones.

4. El Comité recomienda prohibir las actividades en que puedan concentrarse un
numero elevado de personas no vacunadas o vacunadas de forma incompleta en la
Universidad.

=ES;
=ES;

FNMT-RCM,C:

5. Es imprescindible transmitir a la comunidad universitaria que la pandemia no ha
acabado y que su evolucion dependera en gran medida de los comportamientos
individuales y de grupo. Una comunidad cientifica tiene la responsabilidad de ser
referente social en momentos de riesgo sobre la base del conocimiento. En este
sentido seria aconsejable informar y estimular la vacunacion y el cumplimiento de
las normas que evitan los contagios.

=Ceres,0=
Ceres,0=FNMT-RCM,C:

6. Adicionalmente, se realizan las siguientes recomendaciones y consideraciones y

generales:
e La mascarilla deberia continuar siendo obligatoria en todos los recintos
universitarios.

e Durante el primer semestre se debe continuar con las medidas de limitacion de
aforo, mantener la distancia social, ventilacion adecuada de espacios, y favorecer
la higiene de manos.

e Debe abstenerse de acudir a la Universidad cualquier persona que presente
sintomas de infeccion respiratoria.

e Es probable que surjan nuevas variantes que propicien reinfecciones o que
escapen a la inmunidad de quienes estén vacunados, por lo que las medidas de
proteccion deben abarcar a toda la comunidad universitaria.
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