REVISIONES

COVID-19. TRES ANOS DESPUES. REVISION Y ALGUNAS LECCIONES

APRENDIDAS

Luis Ortigosa del Castillo

Académico correspondiente. Pediatra. Experto Universitario en Vacunas. Miembro del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacién Espanola de Pediatria (asesor interno) y del Grupo Técnico de Vacunas de Canarias.

Resumen de la conferencia impartida el dia 27 de noviembre de 2023, en el transcurso de las “VIIl Jornadas
Multidisciplinares de las Reales Academias de Medicina”, Bellas Artes y Ciencias. Santa Cruz de Tenerife

RESUMEN

En noviembre de 2023 se han cumplido tres anos y
ocho meses desde que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como
una pandemia, una epidemia mundial que ha
provocado una importante crisis sanitaria, econdémica
y social a nivel global, de la que el mundo tardara
afos en recuperarse. A pesar de que la amenaza de
una pandemia se anunciaba desde hacia afios por la
propia OMS (2015) y se alertaba a los paises de la
necesidad de estar preparados, ni la OMS, ni los
sistemas sanitarios de la mayoria de los paises se
prepararon adecuadamente para prevenir la catastrofe
sanitaria que se ha vivido en los Ultimos tres anos.
Durante el desarrollo de la pandemia “se han ido
aprendiendo unas lecciones” que serviran para estar
mejor preparados para futuras epidemias y pandemias,
y desafortunadamente hay otras lecciones que no
han sido aprendidas, y haran que muchos gobiernos
y sistemas sanitarios cometan los mismos errores que
cometieron desde el comienzo de la pandemia
Covid-19.

Las “lecciones aprendidas”, podrian ser resumidas
de forma breve en:

1. La importancia de la cooperacién global para
abordar las emergencias de salud, Compartir
recursos y experiencias para acelerar la
investigacion y el desarrollo de vacunas. Esto
incluye compartir recursos cientificos y experiencia,
colaborar en |+D y establecer mecanismos
coordinados para la preparacion y respuesta ante
brotes o enfermedades emergentes.

2. Recuperar la confianza perdida en la vacunacion
por sectores de la poblacién, por la cantidad de
bulos y falsas noticias (infodemia) que han ido

circulando durante la pandemia, y que ain siguen
circulando.

3. Sinolvidar el impacto que el cambio climatico tiene
en la gestidn y formacién de las pandemias, ya
que cuando la naturaleza se altera o destruye, se
pierde biodiversidad, se debilitan los ecosistemas
naturales, se facilita la propagacion de patdgenos,
se aumenta el riesgo de contacto de virus
zoondticos y la transmision a seres humanos, con
los consiguientes efectos negativos sobre nuestra
salud.

4. Luchar contra el cambio climatico, cambiar el
actual modelo de produccién y consumo y, asumir
en definitiva que nuestra salud y bienestar
depende directamente de la salud del planeta,
es la premisa fundamental para evitar futuras
pandemias, desarrollando al maximo el
concepto “onehealth” o “una-Gnica-salud” , es
decir salud humana, salud animal y salud ambiental,
sin olvidar que las vacunas tienen un tremendo
impacto en la salud publica, como se ha puesto
de relieve en la pandemia de COVID-19.

Introduccién

En el mes de noviembre de 2023 se cumplieron tres
anos y ocho meses desde que la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como una
pandemia, una epidemia internacional que ha
provocado una importante crisis sanitaria, econémica
y social a nivel global, de la que el mundo tardara
afios en recuperarse, y mas aun si sumamos la
catastrofe humanitaria, sanitaria y econémico-social
que estan representando los conflictos bélicos abiertos
en Ucrania y Oriente Medio en los Ultimos meses.

Ars Clinica Academica. Vol.8 Nim.2, Diciembre 2023

11



Durante los tres afos que han pasado desde el inicio
de la pandemia, los cientificos, las autoridades
sanitarias y las agencias reguladoras de medicamentos,
han “ido aprendiendo lecciones” de forma acelerada
para combatir eficazmente la pandemia, y se han
desarrollado numerosas plataformas de investigacion
de vacunas frente al coronavirus SARS-CoV-2
(patégeno responsable de la enfermedad),
implementandose, en tan sélo 10 meses, novedosas
vacunas de ARN mensajero, que han contribuido a
frenar de forma importante la expansiéon mundial
del virus.

A lo largo de este articulo haremos algunas
consideraciones en torno a esas lecciones aprendidas
de la Covid-19.

2015.0MS. "“Enfermedades prioritarias para
investigacion y desarrollo en situaciones de
emergencia”. La "enfermedad X".

Un dato que pocos conocen es que, en el afio 2015,
la OMS convocé a su sede de Ginebra, a un grupo
de expertos internacionales en Salud Publica y
prevencién de emergencias sanitarias internacionales,
para analizar y vigilar un grupo de "Enfermedades
prioritarias para investigaciéon y desarrollo en
situaciones de emergencia”, eligiéndose un primer
grupo de 10 enfermedades que entraron a formar
parte de un listado. que fue revisdndose en varias
ocasiones hasta el afro 2019 (1) Este listado de
enfermedades prioritarias no era una lista exhaustiva,
ni siquiera indicaba las causas méas probables de la
pandemia por venir, tan sélo enumeraba algunos de
los patdégenos candidatos a provocar una amenaza
grave para la salud publica mundial, entre los que se
sefialaban la fiebre hemorréagica por Crimea-Congo,
fiebre Lassa, fiebre del Valle del Rift, enfermedades
por virus Nipah, y otros virus que ya habian sido
origen de brotes y epidemias previas, como el virus
del ébola, Zika, Sindrome Agudo Respiratorio Severo
(SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS), dos familias de coronavirus que provocaron
brotes graves en 2002 y 2012, respectivamente. Al
final de ese listado, en décimo y Ultimo lugar, figuraba
una enigmatica “enfermedad X", definida por la propia
OMS como ..."una grave enfermedad internacional
que podria ser causada por un patégeno desconocido
para la humanidad...(1).A comienzos de 2019, la OMS
senala diez cuestiones de salud de importancia para
abordar a lo largo de ese mismo afio, figurando en
primer lugar la contaminacién del aire y el cambio
climético, la vigilancia de determinados virus como
el ébola, VIH, dengue, otros problemas se salud
publica, y figurando en tercer lugar la posibilidad de
una pandemia global de gripe (2)

2020. OMS. Listado con las trece prioridades
sanitarias que deben abordarse de forma urgente
en la década 2020-2030

El dia 19 de febrero de 2020, la OMS vuelve a publicar
una lista con las trece prioridades sanitarias que deben
abordarse de forma urgente en la década 2020-2030,
volviendo a situar en primer lugar la preocupacion
por el cambio climéatico y en quinto y sexto lugar la
lucha contra las enfermedades infecciosas y la
preparacion frente a las epidemias. (3)En 2022, ya en
plena expansidon pandémica por el Sars-CoV-2, la
revision del listado de la OMS del grupo de
“Enfermedades prioritarias para investigacién y
desarrollo en situaciones de emergencia”, se habia
modificado, encabezando este listado la COVID-19
y continuando nuevamente en la parte final de la lista
la enigmatica "Enfermedad X".Y en 2023, ;seguira
la OMS reproduciendo el listado de enfermedades
prioritarias para investigaciéon de los afios 2015 a
20197, ...;0 con las lecciones aprendidas durante la
pandemia COVID-19, introduciréd cambios de calado
para prevenir de forma eficaz nuevas amenazas
pandémicas?...al final de este articulo encontraremos
la respuesta.

30 de Enero de 2020. La OMS declara “Emergencia
de Salud Publica de Interés Internacional” la
expansién del coronavirus de la enfermedad de
Wuham.

En diciembre de 2019, el Gobierno chino notificé a
la OMS un brote de neumonia grave de causa
desconocida en la ciudad china de Wuhan.
Posteriormente se confirmd que esos casos estaban
infectados por un nuevo coronavirus, que se denomind
inicialmente como 2019-nCoV (del
inglés. 2019-novel coronavirus), mientras que la
enfermedad se denominé inicialmente “infeccion por
2019-nCoV”, o “neumonia de Wuhan”, En aquellos
momentos ya habian sido confirmados 7.711
casos,12.167 casos sospechosos y 170 fallecimientos,
declarados oficialmente en China. Probablemente los
casos, tanto los confirmados como los fallecimientos
serian muchos mas, pero la opaca politica de
informacion sanitaria de las autoridades chinas hizo
que las comunicaciones oficiales a la OMS llegasen
demasiado tarde, y con datos poco claros en cuanto
al comienzo y origen de la enfermedad. El jueves 30
de enero de 2020,la OMS realizé un comunicado,
decidiendo que el brote de neumonia causada por
el nuevo virus 2019-nCov constituia una "Emergencia
de salud publica de interés internacional” (PHEIC,
Public Health Emergency of International Concern,
en inglés). Era la segunda ocasién, en el mismo mes,
en la que se reunia el Comité de Emergencias
especificamente formado para esta cuestion, y que
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solo una semana antes, no sin notable polémica y
controversia, habia rechazado adoptar esta decision,
(4).Asimismo, reconocié que todavia persisten muchas
incégnitas, puesto que se han notificado casos en
cinco regiones de la OMS en un mes, y ha habido
transmision interpersonal fuera de Wuhan e incluso
de China. El Comité esta convencido de que todavia
es posible interrumpir la propagacién del virus, si los
paises aplican medidas sélidas para detectar pronto
la enfermedad, aislar y tratar los casos, hacer
seguimiento de los contactos y promover medidas
de distanciamiento fisico en las relaciones sociales
que estén en consonancia con el riesgo. El Comité
convino en que ahora el brote cumple los criterios
para declarar una emergencia de salud publica de
importancia internacional y propuso que se hagan
publicos los siguientes consejos como recomendaciones
temporales. Deberian ponerse en marcha medidas
para "... garantizar el desarrollo rapido de vacunas,
medios diagndsticos, medicamentos antiviricos y
otros tratamientos, y que los paises de ingresos bajos
y medianos tengan acceso a ellos. Habida cuenta de
la informacién disponible actualmente, el Comité no
recomienda imponer ninguna restriccion a los viajes
o el comercio...” (4).La OMS anuncié en febrero de
2020 que COVID-19 seria el nombre oficial de la
enfermedad, y SARS-Cov2 el virus causante de la
misma.11 de marzo de 2020. La OMS declara el
estado de Pandemia globalPero la mayoria de los
paises no adoptaron medidas preventivas eficaces,
hasta que no se declard el estado de pandemia por
la OMS el 11 de Marzo de 2020. Pocos paises fueron
conscientes de la catastrofe sanitaria que estaba en
puertas, y cuando quisieron reaccionar, ya era
demasiado tarde. En esos momentos habian sido
declarados oficialmente 118.000 casos en 114 paises,
y 4291 personas habian perdido la vida. Y todos estos
casos sblo son las cifras oficiales. Se sabe que las
cifras reales pueden duplicar o triplicar esos datos
comunicados oficialmente por los estados miembros
de la OMS, representando tan sélo una parte de los
casos reales a nivel mundial, (5).

A pesar de que la amenaza de una pandemia se
anunciaba desde hacia afos por la propia OMS (2015)
y se alertaba a los paises de la necesidad de estar
preparados, en sucesivos comunicados y en distintos
anos, ni la OMS, ni los sistemas sanitarios de todos
los paises se prepararon adecuadamente para la
catastrofe sanitaria que se ha vivido en los Ultimos
tres afos.Desarrollo e investigacion de las vacunas
frente a la COVID-19Desde que las autoridades chinas
comunicaron a la OMS, a principios de 2020, la
identificacién del nuevo coronavirus como causa de
los brotes de neumonia identificados, y liberaron la
secuenciaciéon del SARS-CoV-2, a nivel mundial se

pusieron en marcha distintas plataformas para el
desarrollo de vacunas frente a la Covid-19, hasta
completar un nimero de 8 plataformas diferentes:
vacunas de ARN mensajero, vacunas basadas en
proteinas, vacunas basadas en vectores viricos, y
vacunas de virus inactivado), arrancando en Marzo
de 2020 el primer ensayo clinico en fase 1 con vacunas
frente a la Covid-19, y en Julio 2020, el primer ensayo
clinico en fase 3, y a partir de Diciembre de 2020 se
fueron aprobando las primeras vacunas frente a la
enfermedad, con tecnologia de ARN
mensajero(Comirnaty de Pfizer, Spykevax de Moderna),
y de vectores viricos (Jcovden de Janssen y Vaxzebria
de Astra Zeneca) (Fig 1).Todo un éxito de la ciencia:
desarrollar vacunas en diez meses, manteniendo los
perfiles de seguridad y eficacia que requieren las
vacunas antes de su comercializacién. El Reino Unido
aprobd el “uso en situacidon de emergencia” de la
vacuna Comirnaty y comenzé a administrarla a la
poblacién el 8 de diciembre de 2020, siendo
administrada la primera vacuna en un pais occidental
ese mismo dia, a Margaret Keenan, una mujer de 90
anos, convirtiéndose este pais en el primero de los
paises desarrollados en poner en marcha una campana
de vacunacién frente a la Covid-19. Alo largo de 2020
el resto de los paises fueron incorporando las vacunas
en su arsenal preventivo frente a la Covid-19 .

En Espana se disefidé una “Estrategia de Vacunacion
frente a la Covid 19", editdndose la Estrategia n® 1,
el 2 de Diciembre de 2020, y realizdndose
actualizaciones periddicas (la Gltima,8 de Febrero de
2022). (7)El objetivo de la Estrategia de vacunacion
frente a COVID-19 en Espafia es proteger a la
poblacién de la enfermedad grave causada por el
virus SARS-CoV-2. Para ello, se comenzd vacunando
a los diferentes grupos de poblacién estableciendo
prioridades en funcién de la vulnerabilidad y el grado
de exposicién cuando el nimero de dosis disponibles
era limitado y, posteriormente, por grupos de edad.

Vacuna Covid-19

ESTRATEGIA DE
VACUNACION -
COVID-19 EN ESPANA

% PERSONAS VACUNADAS
SOBRE POBLACION MAYOR
DE 12 ANOS

92,8 %

% DE PAUTA COMPLETA
SOBRE POBLACION MAYOR
DE 12 ANOS

o y N° PERSONAS

.., DOSIS
ENTREGADAS }AUTA COMPLETA

o
B
L]

DOSIS
pADMINISTRADAS

109.476.518 | 105.872.140 | 40.740.303

92,6 %

Figura 2. Ndmero de dosis administradas en Espana
de vacunas frente a la Covid-19, y coberturas vacunales
https://www.sanidad.gob.es/areas

aIertasEmergenciasSanitarias/aIertasActuales/nCov/
vacunaCovid19.htm
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13 enero 2020

Se confirma el
primer caso fuera de
China (Tailandia) en
un viajero de Wuhan

8 diciembre 2019
Inicio del primer caso
registrado en Wuhan

(China)

31 diciembre 2019

SARS-CoV-2 « COVID-19 « Resumen cronolégico
Epidemiologia e investigacion en vacunas
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China anuncia la ciudad de Wuhan 1 marzo 2020 27 julio 2020 Aprobacién EMA 29/ene 2021 67 72
identificacion de un = Arranca el 33 25
nuevo coronavirus 29 enero 2020 primer estudio primer estudio  COVID-19 Vaccine Janssen 10 W3 16 10 15 -
C°’"°:‘““ de '°[’ El nuevo coronavirus en fase 1 sobre en fase 3 sobre Janssen, J & J (EE. UU.) - || .i -L - —
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P chinas covip-19 coviD-19

« Aprobacién EMA 11/mar 2021

Diciembre 2019 Enero 2020 Diciembre 2020 Enero 2021 Abril 2021

Incidencia covid # 7 abril 2021 » OMS, ECDC

* Mundo: mis de 131
millones (M) de casos y
2,9 M de muertes (OMS)

» Espafia: mas de 3,3
M de casos y mds de
75.000 muertes
(ECDC)

* Europa: mas de 26,5 M

de casos y mds de

600.000 de muertes

(ECDC)

Espafia, ISCIII, 7/abr 2021

10 enero 2020 11 febrero 2020 28 febrero 2020 Comirnaty

China libera la Nomenclatura oficial OMS: riesgo de Pfizer (EE. UU.) & BioNTech (Alemania)
secuenciacién del « ICTV: virus SARS- extension global F3 » Resultados preliminares 18/nov 2020
genoma del nuevo CoV-2 muy alto « Publicacién 10/dic 2020

coronavirus + OMS: enfermedad « Polack FP. N Engl J Med. 2020;383:2603-15
COVID-19 11 marzo 2020 Aprobacion EMA 21/dic 2020

o

- : publica la pandemia de

informacién 30 enero 2020 pC.OVID-IS ”‘E’F_ W
técnica La OMS declara la ( ) ~
< Equiposci F3 » Resultados preliminares 16/nov 2020
trazan planes de internacional (PHEIC) © Publicacion 30/dic 2020
investigacion de  Baden LR. N Engl J Med. 2021;384:403-16

vacunas

Aprobacion EMA 6/ene 2021

Figura 1. SARS-CoV-2. Epidemiologia e investigacion en Vacunas (6)

Hasta el momento de finalizar la redaccién de este
articulo los datos relacionados con el nimero de dosis
administradas en todo el territorio espanol, y los
Informes de Farmacovigilancia son los siguientes (8,
9):

El Sistema de Farmacovigilancia frente a las vacunas
de la COVID-19

Hay que recordar que las vacunas, como cualquier
medicamento, no ofrecen una seguridad y eficacia
del cien por cien. Pero las vacunas se encuentran
entre los medicamentos mas seguros que existen,
porque antes de su comercializacién se someten a
rigurosos ensayos, preclinicos y clinicos, para
comprobar su posible toxicidad, dosis adecuada,
inmunogenicidad, eficacia, y sobre todo seguridad.
Todas las vacunas pasan por ensayos clinicos en
humanos, en tres fases, para confirmar todos esos
datos.

Incluso, una vez que ya estan utilizdndose en la vida
real, continda la vigilancia postcomercializaciéon de
forma indefinida, mientras se mantenga la aplicacién
de la vacuna, comercializada y en vigor.

El Sistema Espanol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H), integrado
por los Centros Autonémicos de Farmacovigilancia y

coordinado por la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), valora de forma
continua las sospechas de reacciones adversas
notificadas en Espafia con todos los medicamentos
autorizados, incluyendo las vacunas. Este informe
tiene el objetivo de comunicar a profesionales
sanitarios y a la ciudadania informacién periddica
sobre las nuevas reacciones adversas que se identifican
para cada vacuna tras la evaluacion periddica de los
datos de farmacovigilancia. (9)Desde el inicio de la
campana de vacunacién hasta el dia 31 de diciembre
de 2022 se han administrado en Espana 111.293.866
dosis de vacunas frente a la COVID-19, que
corresponden a un total de 41.310.204 personas que
han recibido al menos una dosis. Hasta el 31 de
diciembre de 2022, se han registrado en la base de
datos FEDRA un total de 84.650 notificaciones de
acontecimientos adversos, lo que corresponderia a
76 notificaciones por cada 100.000 dosis administradas.
El 66% han sido comunicadas por profesionales
sanitarios y el 34% por la ciudadania. De las 84.650
notificaciones de acontecimientos adversos, 14.003
fueron consideradas graves, entendiéndose como tal
cualquier acontecimiento adverso que requiera o
prolongue la hospitalizacién, dé lugar a una
discapacidad significativa o persistente o malformacion
congénita, ponga en peligro la vida o resulte mortal,
asi como cualquier otra condicidon que se considere
clinicamente significativaDe las 14.003 notificaciones
de acontecimientos adversos consideradas graves
recibidas hasta la fecha de cierre de datos, 500
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presentaron un desenlace mortal. Como se ha indicado
anteriormente, estos acontecimientos no pueden
considerarse relacionados con las vacunas por el mero
hecho de notificarse (9)Las cifras oficiales de casos,
fallecimientos, y vacunas administradas a fecha de 3
de Octubre de 2023, a nivel mundial, cinco meses
después de que la OMS diese por finalizada la
Declaraciéon de la Emergencia De Salud Publica por
el SARS-CoV-2 han sido de 676.609.955 casos,
6.888.955 fallecimientos y 13.338.833.198 vacunas
administradas. Insistimos en que estas cifras oficiales,
no representan la dimension real de casos, siendo un
registro aproximado, y el nUmero de casos y fallecidos
probablemente duplicara o triplicara las cifras ofrecidas
por las autoridades sanitarias.

No hay ninguna duda que si no hubiese sido por el
rapido desarrollo en la investigacion de las vacunas
frente a la Covid-19, aln estarian falleciendo cientos
de miles de personas en el mundo, y la economia
mundial hubiese entrado en una crisis de dimensiones
incalculables.

5 de mayo de 2023.La OMS da por finalizada la
declaracion de la emergencia de Salud Publica por
el SARS-CoV-2

El dia 5 de Mayo de 2023, el Director General de la
OMS declard el fin de la emergencia sanitaria, dada
la tendencia decreciente del nimero de fallecimientos,
hospitalizaciones e ingresos en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), y de forma paralela los
elevados niveles poblacionales de inmunidad, en
especial la vacunal y la hibrida, No obstante, la
COVID-19 sigue siendo un problema sanitario y social,
y los riesgos y las incertidumbres sobre su evolucion
son todavia una amenaza para la salud mundial (10)

2023. Centrar la investigacion en las enfermedades
de mayor amenaza epidémica y pandémica

El listado iniciado por la OMS en 2015 para prepararse
para un grupo de “Enfermedades prioritarias para
investigaciéon y desarrollo en situaciones de
emergencia”, a raiz de las experiencias acumuladas
a lo largo de la pandemia por COVID-19 se ha
convertido en un listado para dar “prioridad a los
virus de mayor amenaza epidémica y pandémica para
acelerar la |+D sobre contramedidas médicas seguras
y eficaces .Se espera que la lista de la OMS de
patégenos prioritarios de amenaza epidémica y
pandémica se haga publica en el primer semestre de
2024" (11).

Dar prioridad a los virus de mayor amenaza epidémica
y pandémica para acelerar la |+D sobre contramedidas

médicas seguras y eficaces. Se espera que la lista de
la OMS de patdgenos prioritarios de amenaza
epidémica y pandémica se haga publica en el primer
semestre de 2024Conclusiones y lecciones aprendidas
de la COVID-19Aunque la Covid ya no es una
emergencia de salud publica de interés internacional,
la pandemia todavia no ha terminado y debemos
continuar con la vigilancia epidemioldgica, y sobre
todo aprender de los errores cometidos, y poner en
marcha las lecciones aprendidas desde el comienzo
de la pandemia.Desde Abril de 2023 distintos
organismos internacionales han ido publicando
articulos cientificos y Documentos, en los que se
sefalan estas lecciones aprendidas, y se proponen
estrategias de actuacion para prevenir y evitar futuras
pandemias por patdégenos, conocidos o no. Entre
estos documentos habria que citar los siguientes (12-
15), y sus conclusiones quedan resumidas en los
siguientes puntos:

1. La importancia de la cooperacién global para
abordar las emergencias de salud,

2. Compartir recursos y experiencias para acelerar
la investigacion y el desarrollo de vacunas. Esto
incluye compartir recursos cientificos y experiencia,
colaborar en 1+D y establecer mecanismos
coordinados para la preparacion y respuesta ante
brotes o enfermedades emergentes.

3. Recuperar la confianza perdida en la vacunacion
por sectores de la poblacién, por la cantidad de
bulos y falsas noticias (infodemia) que han ido
circulando durante la pandemia, y que aln siguen
circulando.

4. Sin olvidar el impacto que el cambio climatico tiene
en la gestidn y formacién de las pandemias, ya
que cuando la naturaleza se altera o destruye, se
pierde biodiversidad, se debilitan los ecosistemas
naturales, se facilita la propagaciéon de patdgenos,
se aumenta el riesgo de contacto de virus
zoondticos y la transmision a seres humanos, con
los consiguientes efectos negativos sobre nuestra
salud.

5. Luchar contra el cambio climéatico, cambiar el
actual modelo de produccién y consumo y, asumir
en definitiva que nuestra salud y bienestar
depende directamente de la salud del planeta,
es la premisa fundamental para evitar futuras
pandemias, desarrollando al maximo el
concepto “onehealth” o “una-lGnica-salud” , es
decir salud humana, salud animal y salud ambiental,
sin olvidar que las vacunas tienen un tremendo
impacto en la salud publica, como se ha puesto
de relieve en la pandemia de COVID-19.
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