
ANALISIS DEL IMPACTO MAXIMO DE LA POBLACION NO 
VACUNADA EN LA PRESION HOSPITALARIA POR COVID 

 

Versión 1.0   8/12/2021 
Jose Federico Villamil Calva   
miedoalalibertad1984@gmail.com 
https://miedoalalibertad.com 
  Página 1 

 

ANALISIS DEL IMPACTO MAXIMO DE LA POBLACION NO 
VACUNADA EN LA PRESION HOSPITALARIA POR COVID 

 

ANTECEDENTES 

 

Según el M de Sanidad menos del 10% de la población de más de 12 años no 
se ha vacunado.  

Asimismo tampoco lo ha hecho la mayoría de los menores de dicha edad, si 
bien su reducido riesgo de contraer una forma agravada de la enfermedad hace 
que su impacto en la presión hospitalaria sea inapreciable. 

 

OBJETIVO  

 

Determinar el impacto máximo en la presión sanitaria que la población no 
vacunada puede tener o generar para determinar si ello justifica la necesidad 
de adopción de medidas extraordinarias que violen los derechos y libertades 
fundamentales amparadas por la Constitución y los tratados internacionales. 

 

CONSIDERACIONES PREVIAS 

 

Este estudio, se va a realizar partiendo del principio de máximos. Es decir se va 
a partir de la base de que todos los parámetros van a situarse en el peor 
extremo para los no vacunados, de forma que cualquier escenario real posible 
siempre se mucho más favorable al aquí descrito.  

Para ello consideraremos: 

1º Tan solo como ya expuesta al virus a aquella parte de la población que 
recoge los estudios de seroprevalencia realizados el año anterior y los 
diagnosticados posteriormente, obviando la parte de asintomáticos que 
escapan sin diagnostico.  
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2º Que toda la población no inmunizada por haber tenido contacto con el virus 
puede y se va a contagiar. 

Por otro lado no tendremos en cuenta que la inmensa mayoría de la población 
menor de 60 años con riesgo de COVID grave o muerte por sus patologías 
previas esta vacunada, y que por tanto los no vacunados tienen un riesgo 
significativamente menor del histórico reflejado para su grupo de edad.   

En el estudio tan sólo consideraremos los riesgos de la población general 
99,3% de la población total, descartando los de la población de las residencias, 
la cual requiere un tratamiento diferenciado. 

Todo ello hace que los resultados reflejados sean más de 10 veces superiores 
a los previsibles, y con ello destruye cualquier posibilidad de cuestionar los 
resultados ya que cualquier sesgo debido a la estimación de ciertos parámetros 
queda compensado en más de un orden de magnitud por las condiciones de 
desarrollo del análisis. 

Para su realización se consideran tan solo datos prevenientes de informe 
oficiales del Ministerio de Sanidad, la consejería de sanidad de Asturias, el INE, 
o de su oportuno tratamiento en el libro COVID 19 Miedo a la Libertad, así 
como las conclusiones del “análisis de la información sobre el estado de 
vacunación de los casos notificados en SiViE” en los que el autor de este 
informe ya analizó en su momento algunos de los parámetros. 

 

CONCLUSIONES 

  

1º La población no vacunada por su estructura poblacional y escaso número, 
no puede generar apenas impacto sanitario, siquiera en la duras condiciones 
del estudio planteado. 

2º Es matemáticamente imposible por tanto que sean ciertos los porcentajes de 
no vacunados ingresados en UCI que muestran los medios de comunicación. 

3º Los propios datos del M Sanidad indican que la vacuna no inmuniza y en el 
mejor de los casos reduce el riesgo de contagio un 50%, lo cual ralentizaría la 
velocidad de contagio pero no lo pararían. Sin embargo los actuales datos de 
incremento de contagios, contradicen esta posibilidad. 

4º Los no vacunados por su escaso número apenas pueden influir de forma 
sustancial en la evolución de la contagiosidad.  
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5º La elevada tasa de crecimiento de las tasas de contagio, ingreso hospitalario 
y UCI comparables a las del pasado previo a la vacunación, indican que las 
vacunas no tienen un efecto significativo en la reducción del riesgo de COVID 
grave, contagiar o ser contagiado. 

6º Todo ello hace injustificable amparar en motivos sanitarios la restricción de 
derechos y libertades de los no vacunados.  

7º Por idénticas razones, y su escaso riesgo carece de todo sentido vacunar a 
los menores de 12 años, asumiendo los riesgos de efectos secundarios de una 
vacunas de las que apenas se han hecho ensayos de unas breves semanas en 
su rango de edad.  

 

IMPACTO MAXIMO SANITARIO DE LA POBLACION NO VACUNADA 

  

Actuaremos sobre la base los contagios mínimos reales, conforme el cálculo 
del Anexo I, asumiendo que se reparten proporcionalmente por grupos de 
edad, y sustraeremos los casos ocurridos en las residencias (Anexo 2), para 
obtener la imagen más fiel posible de los riesgos entre la población general 

 

Edad Casos Hosp. UCI Muerte 
Hasta 19 1731000 8045 456 37 
20 a 29 1331000 15095 769 122 
30 a 39 1200000 27315 2027 289 
40 a 49 1330000 43653 4120 887 
50 a 59 1117000 59734 7577 2967 
60 a 69 690000 67291 11199 7637 
70 a 79 429000 74055 9673 15810 

+ 80 369000 84689 1484 28784 
 

Conforme los datos del M de Sanidad  sobre vacunación y los del INE de 
población,  se obtienen la población no vacunada por edades 

A ellos hay que descontar los que por haber sido ya infectados son inmunes o 
tienen un riesgo remoto de contagiarse y caer de gravedad, conforme a los 
cálculos del Anexo III. 
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Edad % 
no vac. 

Población % inmune Pobl. 
riesgo 

12 a 19 12,3% 442000 25% 331000 
20 a 29 17,5% 720000 25% 540000 
30 a 39 20% 1246000 18% 1021720 
40 a 49 10,9% 1501000 18% 1230000 
50 a 59 4,6% 323000 17% 268000 
60 a 69 0,7% 37000 14,4% 31700 
70 a 79 0,2% 8000 12,6% 7000 

+80 <0,1% <2800 18% <2300 
 

Conforme a los datos históricos del M de Sanidad se obtiene el número 
máximo esperable de casos graves y muertes por grupo de edad entre los no 
vacunados, suponiendo que todos ellos se contagiaran en un momento u otro 
serian los siguientes: 

Edad Pobl. 
riesgo 

Hosp UCI Muerte 

12 a 19 331000 1538 82 6 
20 a 29 540000 6038 307 49 

30 a 39  1022000 23256 1722 245 
40 a 49 1230000 40160 3790 816 
50 a 59 268000 14336 1818 712 
60 a 69 31700 3095 515 351 
70 a 79  7000 1184 155 252 
+80 <2300 <508 <9 <172 
Total  3164 90115 8398 2603 
 

Estos datos están abultados en más de un orden de magnitud por las 
siguientes razones, ya reflejadas en las consideraciones previas 

1º El número real de inmunes por haber contraído el virus es posiblemente 
doble al que se pueda extrapolar de los informe oficiales del Ministerio.  

2º La inmensa mayoría de las personas de riesgo menores de 60 años 
susceptibles de contraer un COVID grave por sus patologías previas está 
vacunadas.  

3º Es posible que una parte no definida de la población tenga una inmunidad 
natural al COVID, incluso sin haber pasado la enfermedad.  

Incluso aceptando estas cifras absolutamente hinchadas, y asumiendo un caso 
extremo de contagio simultaneo de una población no vacunada dos veces 
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superior a la tasa incidencia máxima del invierno anterior, la presión máxima 
hospitalaria de los no vacunados sería de menos de 1800 casos de 
hospitalización y 160 casos de UCI, algo perfectamente asumible por el 
sistema sanitario.  

En condiciones normales, fuera de los excepcionales parámetros considerados 
para este estudio, esa cifra sería más de 20 veces inferior, implicando un 
impacto insignificante en la atención sanitaria. 

Incluso si añadiéramos a los no vacunados, aquellos que han tomado su 
primera dosis y aun no han concluido el proceso de vacunación, estos números 
apenas variarían más allá del 15%.   

 

ANALISIS DEL RIESGO DE CONTAGIO EN VACUNADOS Y NO 
VACUNADOS Y SU IMPACTO EN LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA  

 

Según el “ANALISIS DE LA INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO DE 
VACUNACIÓN DE LOS CASOS NOTIFICADOS EN SiViE”, realizado sobre los 
datos proporcionados por el M de Sanidad  en su “Actualización nº 509. 
Enfermedad por el coronavirus”, se puede establecer que como mínimo, la tasa 
de contagio de los vacunados en la mitad de la de los no vacunados, sin 
considerar los protocolos diferenciados que se estaban realizando para 
identificar a unos y otros en el periodo del estudio. 

Informes oficiales de los departamentos de sanidad de Israel o Reino Unido de 
hecho presentan tasas de infección muy superiores, incluso más del doble, 
para los vacunados que los no vacunados. 

Aun considerando validos los datos oficiales que pueden extraerse del análisis 
de los informes de M de Sanidad Español, es evidente que la vacuna está muy 
lejos de inmunizar y en el mejor de los casos reduciría la velocidad de contagio, 
pero no impedirá a largo plazo que todos y cada uno de los vacunados acabe 
siendo contagiado. 

Por tanto la justificación de medidas discriminatorias excepcionales por razones 
sanitaria sobre los no vacunados tan solo pudiera ampararse en razón del 
riesgo de colapso sanitario que pudiera producir el supuesto riesgo de contagio 
a los vacunados, algo que de creer los datos del M. de Sanidad no es posible. 
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Sin embargo, el mismo estudio cuestiona el hecho de que los vacunados 
tengan un proceso de COVID menos grave, y por tanto menor capacidad de 
contagio. Pero aun cuando fuera así, el hecho cierto es que nos encontramos 
entre los siguientes posibles escenarios:  

Hipótesis 1 

El riesgo de contagio de los vacunados es la mitad que el de los no 
vacunados y no transmiten la enfermedad o lo hacen en un grado muy 
inferior.  

En cuyo caso hubiera que admitir que las vacunas son altamente eficaces para 
impedir los casos de COVID grave y muerte, y la imposibilidad de que se 
generaran olas pandemias como las previas, dado que habría menos del 20% 
de población potencialmente contagiadora y el riesgo de contagio del resto 
sería la mitad. En esas condiciones sería imposible el incremento de la curva 
de incidencia más allá de tasas por encima de los 50/100000 a 14 días.   

Además, de ser efectivas la vacunas para la prevención del COVID grave, en 
los términos que se afirma (más del 90%), los casos hospitalización y UCI 
serian anecdóticos y por tanto ausencia de justificación en base al riesgo 
colapso sanitario. 

Sin embargo el fuerte incremento actual de la tasa de incidencia general, hace 
absolutamente inviable esta hipótesis. 

Hipótesis 2 

El riesgo de contagio y contagiar de los vacunados es la mitad que el de 
los no vacunados  

Estaríamos asumiendo por tanto una muy limitada eficacia de las vacunas en 
prevenir el COVID grave  y el contagio. 

En esta situación, carece de sentido impedir el acceso a lugares públicos al 
10% de la población adulta por tener el doble de riesgo de contagio que el resto 
de la misma forma que lo seria permitir disparar en público 
indiscriminadamente un revolver con la mitad de balas  

De hecho en este escenario el riesgo potencial de contagio se reduce de forma 
apenas significativa, dado que el riesgo general sería (10%x2)+(90%x1)=110%, 
es decir tan solo reduciría un 10% el riesgo de contagio a cambio de destruir 
las bases del Estado de Derecho.  
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Hipótesis 3  

El riesgo de contagio y de contagiar de los vacunados es el mismo o 
superior que el de los no vacunados 

Es la hipótesis más probable conforme al análisis de los datos del informe del 
M de Sanidad, y los datos actuales que reflejan un rápido ascenso de la curva 
de contagios, ingresos en el hospital y UCI, que como se ha analizado, es 
imposible atribuir a los no vacunados por su escaso número y riesgo por edad.  

A fecha 7 de diciembre hay casi 1000 ingresados en UCI, que se corresponden 
con contagiados a finales de noviembre, con tasas de incidencia aun por 
debajo 200/100000 habitantes. Estos datos no difieren sustancialmente de los 
previos a la vacunación, a pesar de estar más del 99% de los mayores de 60 
años y la mayor parte de la población de riesgo menor de esa edad vacunada, 
y en muchos casos con 3 dosis.  

Es imposible como se ha visto anteriormente pretender cargar en la escasa 
población no vacunada el peso de la carga hospitalaria  

Todo ello, cualquiera que fuera el escenario carece de todo fundamento 
sanitario la imposición de cualquier medida restrictiva de derecho y libertades 
en razón del estado de vacunación, dado que no tendría impacto significativo 
en la tasa de contagios o en la tasa de hospitalización y UCI. 

Por las mismas razones también carece de todo fundamento  la vacunación de 
niños. 

 

ANEXO 1 CÁLCULO DE LOS CASOS MINIMOS REALES CONFORME LOS 
INFORMES DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y LOS ESTUDIOS DE 
SEROPREVALENCIA 

 

Dado que no todos los casos han sido diagnosticados, especialmente durante 
la primera ola, hay que realizar un ajuste en los datos de contagios.  

Para ello nos basaremos en el análisis realizado en el Libro COVID 19 Miedo a 
la Libertad, sobre los contagios hasta abril de 2021 (LAS CIFRAS DE LA 
PANDEMIA pg 28/29). 

En dicho análisis se observaba que hasta el momento del 2ª (y ultimo) informe 
de seroprevalencia de noviembre de 2020 había sido infectado a menos el 10% 
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de la población 4,8 millones, pero se habían notificado 1450000, y cómo desde 
la primera ola hasta dicho informe, sólo se habían diagnosticado la mitad de los 
casos que mostraba dicho informe. 

Además el análisis de los datos de contagio de personal sanitario, incluso 
permitían concluir que la tasa de casos diagnosticados por el sistema nacional 
de salud era incluso menor de la mitad (Cap. LOS INFORMES DE 
SEROPREVALENCIA pg 195-196). 

Conforme dichos cálculos se puede estimar que al menos 12,5 millones de 
españoles debieran haber estado expuestos al virus conforme los métodos de 
diagnostico oficiales. 

Para este estudio solo sumaremos  a los casos estimados por los estudios de 
seroprevalencia en noviembre de 2020, 4,8 millones, los casos diagnosticados 
desde esa fecha, 3,6 millones, hasta un total de 8,4 millones.  

Conforme a ello se puede establecer como mínimo, asumiendo una proporción 
entre los casos reales y los diagnosticados los siguientes, relacionados con la 
gravedad que reconoce el M de sanidad por grupos de edad. 

Edad Casos 
min. 

Hosp. UCI Muerte 

Hasta 19 1731000 8045 456 37 
20 a 29 1331000 15095 769 122 
30 a 39 1200000 27315 2027 289 
40 a 49 1330000 47735 4505 970 
50 a 59 1117000 67116 8513 3335 
60 a 69 723000 76207 12683 8650 
70 a 79 462000 80846 10560 19002 

+ 80 435000 111073 1946 54879 
 

ANEXO 2 CÁLCULO DEL IMPACTO DE LAS RESIDENCIAS EN LAS 
CIFRAS  

Hay que considerar que más de 30700 muertes se produjeron en residencias 
de ancianos entre el 0,7% de la población general, dato que desestabiliza los 
cálculos reales. 

Para ello hay que descontar los casos de las residencias, con el problema de 
que faltan datos sobre la edad de los fallecidos. Por ello se usaran los datos 
recogidos en el libro COVID 19 Miedo a la Libertad (Las Cifras de la Pandemia 
pg 32 y sig. ) sobre el análisis de la mortalidad en Asturias durante el años 
2020.  
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Con dichos datos vamos a extrapolar los fallecidos por grupo de edad entre 
residentes de ancianos a nivel nacional, y conforme a ello los casos de UCI y 
Hospitalización.  

Asumiremos, dado el abandono inicial durante la primera ola, responsable de 
2/3 de las muertes, que sus tasas de hospitalización y UCI serán la mitad de 
las que corresponden a la población general, entre los grupos de edad de 
mayores de 70 años, habida cuenta del proceso de triaje realizado que impidió 
a los más vulnerables siguiera ser asistidos medicamente en los hospitales. 

Los casos estimados se valorarán conforme el impacto relativo de la mortalidad 
por grupos de edad entre la población general, calculando solo para los grupos 
de edad mayores de 60 años, dado que en el resto el impacto del numero de 
afectados es irrelevante para las conclusiones del estudio. Para ello se 
trabajará sobre el mínimo del 50% de afectados entre los 330000 residentes 
que se estima en el Libro COVID 19 Miedo a la Libertad (Las residencias, zona 
de muerte pg 161-162). 

Edad Muertes 
estudio 

% Muertes 
Est. 

Hosp 
Est. 

UCI 
Est. 

Casos 

40 a 49 2 0,27% 83 4084 385 NP 
50 a 59 9 1,2% 368 7382 936 NP 
60 a 69 25 3,3% 1013 8916 1484 33000 
70 a 79 77 10,4% 3192 6791 887 33000 

+ 80 628 85% 26095 26384 462 99000 
Total 740 100% 30700 53557 4154 165000 

Se subraya que las cifras reales serán seguramente superiores  

Conforme a ello, si descontamos los casos estimado de las residencias al 
cuadro general presentado en el anexo I, se obtiene el siguiente cuadro sobre 
el efecto sanitario del COVID entre la población general que representa al 99,3 
de la población. 

Edad Casos  Hosp. UCI Muerte 
Hasta 19 1731000 8045 456 37 
20 a 29 1331000 15095 769 122 
30 a 39 1200000 27315 2027 289 
40 a 49 1330000 43653 4120 887 
50 a 59 1117000 59734 7577 2967 
60 a 69 690000 67291 11199 7637 
70 a 79 429000 74055 9673 15810 

+ 80 369000 84689 1484 28784 
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ANEXO III POBLACION NO VACUNADA INMUNIZADA POR GRUPOS DE 
EDAD 

Para realizar el cálculo nos fundaremos en el “ANALISIS DE LA 
INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO DE VACUNACIÓN DE LOS CASOS 
NOTIFICADOS EN SiViE”. 

En él se establecían los niveles de contagio por grupos de edad ponderados. 

Conforme a ello si consideramos la población que ha tenido contacto con el 
virus en un mínimo de 8,4 millones (18% de la población) conforme los cálculos 
del Anexo I, podemos estimar los siguientes porcentajes de población inmunes 
por grupo de edad. 

Edad   x  X(18%) 
12-17 1,4 25% 
18-29 1,4 25% 
30-39 1 18% 
40-49 1 18% 
50-59 0,95 17% 
60-69 0,8 14,4% 
70-79 0,7 12,6% 
+80 1 18% 
 

Como bien se indicó, esta son cifras mínimas, dado que tan solo se consideran 
los contagios reflejados por los informes de seroprevalencia hasta noviembre 
de 2020 y los declarados desde esa fecha. Sin considerar los sesgos a la baja 
de ambos datos, que inducen a pensar que dicha cifra sea incluso el doble.  
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