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SEVILLA

Protesta de
CCOO para
que el Militar
sea “cien por
cien publico”

R.S.

El sindicato provincial de Sa-
nidad y sectores sociosanita-
rios de CCOO en Sevilla orga-
nizd ayer una concentracion
ante el antiguo Hospital mili-
tar Vigil de Quifiones, cedido
hace afios por el Ministerio de
Defensa ala Junta de Andalu-
cia, en demanda de que su
reapertura parcial con 150 ca-
mas de hospitalizacion y alre-
dedor de 25 camas de UCI sea
“cien por cien ptiblica”.
“Amenos de dos meses para
la fecha de apertura anuncia-
da, la Junta de Andalucia no
hainformado a la opinién pu-
blica, al Parlamento o a los
sindicatos de sus planes para
el centro, ni de cémo seran cu-
biertas las plantillas, ni de si
esa apertura supondrd nuevos
procesos de privatizacién”,
explicé el secretario de del
sindicato provincial de Sani-

| Letalidad en la Covid-19

dad de CCOOQ, Luis Gonzélez.
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— XISTEN varias defini-
ciones posibles de leta-
lidad, pero nosotros he-
__ mos escogido la letali-
dad diaria como el cociente en-
tre las personas que fallecen ca-
da dfa, dividido por el niumero
de activos (contagiados-falleci-
dos-curados) que hay en ese
dia, que son los que pueden fa-
llecer de Covid-19. De esta for-
ma podemos ver la evolucion
de la letalidad en funcién del
tiempo. E]l método més simple
para caracterizar la propaga-
cién de un virus en una pobla-
ciéon de millones de personas es
mediante una progresién geo-
métrica, cuyos términos co-
rresponden a dias sucesivos (v.
por ejemplo Gémez Expdsito et
al.). Desde ahora en adelante
cuando hablemos de letalidad
nosreferimos alaletalidad dia-
ria.

Para estudiar su evolucion te-
nemos varias dificultades. En
primer lugar, el ntimero de
muertos diarios da saltos que
hacen ininteligibles los grafi-
cos. Par evitar esto hemos con-
siderado cada dia la media de

los dias que envuelven el elegi-
do (entre 3y 5 dias). En segun-
do lugar, por lo que respecta a
Espafia, el Ministerio de Sani-
dad dejo de dar los datos de cu-
rados (indispensable para ha-
llar los activos) a partir del 21
de mayo, por lo cual el estudio
sélo puede llegar hasta esa fe-
cha. De esta forma obtenemos
un grafico con datos oficiales
de fallecidos y de activos obte-
nidos con cualquier prueba.

Los dos primeros datos son al-
go dispersos, debido al escaso
numero de fallecidos (12 y 6
respectivamente), pero si po-
driamos decir que partiendo de
una letalidad diaria del 8,8 por
mil llegamos hasta un maximo
del 18,8 por mil el 23 de marzo.
Hay que decir que las primeras
restricciones efectivas de la pri-
mera ola se empiezan a aplicar
el 16 de marzo. Como conse-
cuencia de ellas, desde el 23 de
marzo se produce un descenso
continuo de la letalidad hasta
llegar a un minimo del 0,5 por
mil el 21 de mayo, fecha en la
que terminan los datos que te-
nemos. Por estas fechas el nu-
mero diario oficial de infecta-
dos (466) y de fallecidos (56)
dela primera ola ha disminuido
fuertemente.

La siguiente figura indica el
mismo tipo de grafico para An-
dalucia. Se observa una fuerte
dispersién, debida a la variabi-
lidad diaria del nimero de fa-
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llecidos, a pesar de haberlos
promediado en grupos de 5.
Elméaximo del 24 de marzo casi
coincide en fecha con el de Espa-
fia. A partir de él se produce una
drastica disminucién, con altiba-
jos, de laletalidad diaria, que lle-
ga a cero al principio de la segun-
daola (enel mesdejulio) paraes-
tabilizarse al final en un valor del
0,4 por mil, enlo que parece ser el
maximo de la segunda ola.
Enresumen, laletalidad diaria
es muy alta al avanzar el conta-
gio de la primera ola, llegando a
valores entre mas del 10 por mil
(en Andalucia) y casi el 20 por
mil (en Espafia), coincidiendo

con la etapa de serias deficien-
cias enloshospitales. A partir del
24 de marzo se va produciendo
un fuerte descenso, con altibajos,
que culmina con practicamente
cero letalidad en el mes de julio,
en Andalucia, para estabilizarse
al final en valores del 0,4 a 0,5
por mil, en lo que parece ser el
maximo de la segunda ola.

Asi pues, el elevado ntimero
de fallecidos se debe al elevado
numero de activos (que en Sevi-
lla si parece haber llegado a un
maximo) mas que a un aumen-
todelaletalidad del SARS-CoV-
2, que se ha estabilizado en va-
lores del 0,4 al 0,5 por mil.

Este sindicalista recordd
que CCOO “siempre ha defen-
didolanecesidad de lareaper-
tura del Hospital Militar”, una

El sindicato lamenta
que la Juntano ha
informado de como
sera su reapertura

reivindicacion histérica, mo-
tivo por el cual celebra que
por fin se vaya a abrir, aunque
sea parcialmente. “Pero hay
serias sospechas sobre como
se va a hacer”, incidié Gonza-
lez, quien reclamé “informa-
ciones precisas sobre los pla-
nes para estas instalaciones
sanitarias”.

CCOO, en ese sentido, exige
que el recinto funcione como
“un hospital publico al 100%,
del Servicio Andaluz de Sa-
lud”, que se oferten los pues-
tos en primer lugar al perso-
nal que trabaja en otros hospi-
tales de Sevillay que todos los
servicios, tanto asistenciales
como de apoyo, sean de titula-
ridad publica. El sindicato pi-
de también que las cocinas, el
mantenimiento, la limpieza y
los servicios administrativos
sean prestados por personal
publico, asi como que cuente
con laboratorio y servicio de
radiologia propios.

La apertura de este hospi-
tal, tras afios de abandono, se-
rda una realidad en los prime-
ros meses de 2021 y servira
para dar un alivio a los otros
hospitales sevillanos ante la
alta incidencia del Covid.



