COVID-19 EN BOLIVIA

El
COVID-19

es el fruto

Por PABLO

www  globalizaci

Una pandemia anticipada,
respuestas tardias, sistemas

de salud desarmados por las
privatizaciones, desabastecidos
por la globalizacién, peligrosas
tensiones geopoliticas, negacién
de principios basicos cientificos,
normas de admisiéon de
pacientes a cuidados intensivos

que recuerdan el eugenismo / \ -
senalan cambios mas profundos //
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PARTEI

El virus, su
comportamiento
v 80 aiios atras

Los impactos de oxigenar el organismo; esto
inmediatos es porque ataca el hemo en la
cadena 1-beta de hemoglobina
para disociar el hierro de la por-
firina, proceso que conduce a
la reduccion de la hemoglobina
para transportar oxigeno y dioxi-
do de carbono, lo cual lleva a una
inflamacion extrema de las célu-

La enfermedad causada por el co-
ronavirus es el COVID-19 que produ-
ce el Sindrome Agudo Respiratorio
Severo (SARS)! Segun un estudio de
Fei Zhou et al,, afecta al 31% de los
casos clinicosy es la principal causa
de mu_erte conapenas un 72% de so- las pulmonares. En las radiografia
brevivientes de este grupo. podemos ver la diferencia entre

1) EI'COVID-19 en pocas palabras re- pulmones con el sindrome vy el
duce la capacidad de la sangre normal3

Normal &

Impacto del SARS  2) Produce un derrumbe del sistema

en los pulmones.* inmunoldgico que en el estudio

Placas mencionado ocasiona una res-

radiogréficas de un puesta inmunitaria o sepsis en el
paciente enfermo y 59% de los casos clinicos.

un individuo sano  Se calcula que el 80% de los infec-
tados no requiere mayores cuida-
dos, pero el restante 20% requiere
internacion. Este 20% (uno de cada
5), representa una gran demanda de
camas en el sistema hospitalario y
un cierto porcentaje de este grupo
llega a requerir cuidados intensivos,
hasta ahora, con altas probabilida-
des de no sobrevivir®
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Modelo de difusion del contagio con la influenza y el Coronavirus

Influenza
R, =13

~

;

56 infectados

Para comprender

la gravedad

del problema
comparamos la tasa
de contagios del
coronavirus con el de
la influenza.

Una persona
infectada con el
COVID-19 llega a
contagiar en 10 pasos
a 2.047 personas, la
influenza sdlo a 56.

Fuente: redibujado de Coronavirus is not the flu. It's worse. https://tinyurl.com/tfszznr

El indice "Ro 2" de contagio atribuido al
COVID-19 significa que 1 persona contagia
a 2, que éstas 2 se vuelven 4, y asi su-
cesivamente, 8, 16, 32, 64, 128, 256, etc.,
lo que se llama progresion geométrica o
crecimiento exponencial. En la practica
se ve como el caso de los Estados Uni-
dos donde los puntos amarillos indican

cuando la cifra se duplica, lo que ocurre
aproximadamente cada dos dias.

Ya que la via de transmisidn es principal-
mente de persona a persona® -a falta de
medicamentos o vacuna-, la forma de no
exponerse a este factor es el distancia-
miento social y esto naturalmente redu-
ce el contagio. Esto se puede ver en la

EE.UU.: Acumulacidn de casos a partir de 15. dias 13 a 40
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comparacion de Bolivia con EE.UU.
El gobierno de este pais se resistia
a declarar una cuarentena nacional
y ésta tuvo que imponerse, por los
gobiernos locales y en desorden.
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Bolivia por el contrario comenzo
a tomar medidas antes de tener
casos conocidos y procedio a la
emergencia sanitaria o cuarentena
en una fase temprana. Ahora, aun-

EE.UU. y Bolivia: Incremento porcentual de casos por dia

24.000
22.00
20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0

mmmmm EE.UU. (15)
= Bolivia (12)

Incremento porcentual respecto al ler. dia

_— )

I
2 3 4 5 6 7 8 9

Dias transcurridos

I I I I
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Fuente: En base a https://coronavirus.jhu.edu.map.html e informes Min. Salud Bolivia

COVID-19: Tasa de mortalidad por grupo de edad en EE.UL.
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Tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 con problemas prevalentes
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gue los casos estan aumentando
distan mucho de un crecimiento
exponencial como el de EE.UU, Ita-
lia 0 Espana.

Como hemos visto el coronavirus
produce el COVID-19y el resultado es
una gran cantidad de enfermos que
requieren hospitalizacién, y muchos
de estos son de extrema urgencia.
Las consecuencias son que:

¢ El sistema de salud colapsa; por
eso,

e Debe concentrarse en el CO-
VID-19, reduciendo atencion a
otros problemas de salud, lo que
ocasionard su agravamiento y
una mayor mortalidad;

¢ Seincrementan los problemas de
salud vinculados a la pobreza;

o EICOVID-19 por si mismo acelera la
complicacion y la muerte por en-
fermedades que vya se tenia (pre-
valentes), por ejemplo, |a diabetes;

e Se paralizan las actividades eco-
ndmicas, lo que trae aumento de
la pobreza, conflictos politicos etc.

Las muertes que provoca el COVID-19
afectan més a dos grupos de
personas. a los mayores y a los que
ya sufren problemas prevalentes.
Como vemos en las figuras a
continuacion que corresponden a los
EE.UU. pero que coinciden con los de
China y otros paises, las muertes se
incrementan a partir de los 55 anos,
y es mas grave con el avance de la
edad y muy alto después de los 80.

En el grupo de los que ya sufren
otros problemas prevalentes, los
mas afectados son los que tienen
problemas del corazén, diabetes,
problemas respiratorios cronicos,
presién alta y cancer. Como sabe-
mos, en este grupo existen también
personas jovenes y hasta nifios que
por la dieta moderna también sufren
de diabetes.

Otras causas prevalentes, son obe-
sidad, problemas renales (didlisis),
hepaticos e inmunodeficiencia. Cui-
dado! esto no quiere decir que soélo
mueren los que estan en esos dos
grupos de riesgo.

~ Deliberar
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Las muertes

que provoca el
COVID-19 afectan
mas a dos grupos

de personas: a los
mayores y a los que
ya sufren problemas
prevalentes. En
EEUU, China y otros
paises, las muertes
se incrementan a
partir de los 55 anos,
y es mas grave con el
avance de la edad y
muy alto después de
los 80

99

Buscando la forma de no
contar los muertos

La idea de que el virus no mataba mas
gente que la influenza impidié la justa
apreciacion del problema del COVID-19 y
es interesante notar gue esta posicion
estd tanto en la izquierda como en la de-
recha, como AMLO y Bolsonaro ¢Pero qué
pasaria si fuera cierto?

Estimacion de la cantidad anual de
muertos por influenza en EE.UU.

ANO ESTIMADO

2010- 2011 37.000
2011 - 2012 12.000
2012 -2013 43.000
2013 - 2014 38.000
2014 - 2015 51.000
2015 - 2016 23.000
2016 - 2017 38.000
2017 - 2018* 61.000
2018 - 2019* 34.157
Promedio 37.462

* Provisional Fuente: CDC
Se ha sostenido que la influenza mata
mas de 60 mil personas al afio. Eso fue
solo un afo. En promedio, los ultimos 9
afos la cifra fue 37462.

Ahora si suponemos que el COVID-19
mata a 35.000 personas, tenemos:
35.000 + 37462 = 72.462. Eso es una
suma, no es que 35.000 de los 37462
muertos por influenza, se murieron dos
veces, una vez por influenza y otra por
COVID-19. Eso seria ridiculo pero las com-
paraciones se han hecho como si no se
sumaran los muertos.

Por ejemplo Trump dijo: "Miras los acci-
dentes automovilisticos, que son mucho
mayores que los numeros de los que
estamos hablando. Eso no significa que
vamos a decirles a todos que no conduz-
can mas automoviles”® Es como si a los
muertos por los automaviles no se suma-
ran los del COVID-19.

Visto desde otro punto de vista. Si Ud
fuera el médico que estd ante un enfer-
mo grave de COVID-19 ¢Lo dejaria morir

porque hay mas gente que muere por los
automoviles? Si el enfermo fuera Ud o
uno de sus seres queridos comprenderia
ademas que no es sdlo cuestion de cifras
sino de sufrimiento.

De todos modos no es cierto que el CO-
VID-19 mata igual o0 menos que la in-
fluenza que maté en promedio 37462
personas por afio. En 91 dias que estuvo
el COVID-19 en EE.UU,, hasta el 20 de abil,
ha matado 42.364 personas, superando
a lainfluenza. Si esto sigue asi en un afio
podria llegar a 140.000.

80 aiios atras. El exterminio
de los discapacitados

La crisis que esta generando el COVID-19
es tan grave que ha producido el colap-
so de los sistemas hospitalarios de los
paises mas avanzados del planeta. Esto
llevd a un cambio mucho mayor que la
pérdida temporal de la libertad individual
producida por las cuarentenas. Como
dijo Dan Diekema, director de enferme-
dades infecciosas del Centro Médico de
la Universidad de lowa: el colapso llevé el
sistema de salud a: ".. tomar decisiones
terribles, como racionar los respiradores
y/0 no poder brindar atencion de apoyo
a algunos pacientes criticos debido a la
falta de capacidad "2

Dicho directamente: las “decisiones te-
rribles” son negarle el respirador a un
paciente, dejandolo que muera asfixiado
para darselo a otro. Estas decisiones te-
rribles se han impuesto en el mundo con
toda naturalidad justificadas por la es-
casez y mas alla de alguno que otro co-
mentario no ha habido ningun cuestiona-
miento moral o ético digno de mencién.

No estamos solamente ante actitudes
asumidas por la presion de las emergen-
cia. Esto ya se ha convertido en regla.
Concretamente, en Suiza, la norma esta-
blecida por la Swiss Academy of Medical
Sciences -en situacion de escasez de
recursos- para la admision de pacientes
a las Unidades de Cuidados Intensivos
aparte de reconocer que los recursos dis-
ponibles se asignaran sin discriminacion
por motivos de edad, sexo, residencia, na-
cionalidad, afiliacion religiosa, estado so-
cial o de seguro o discapacidad cronica,
establece entre sus criterios de exclusion



justamente la condicion crénica: demen-
Cia severa, demencia moderada (4.3, Paso
2)1 Normas similares se estan aplicando
actualmente en otros paises de Europa
También en EE.UU., donde los médicos se
han visto obligados a lo antes impensable:
a dar atencion a los pacientes que tienen
mas probabilidades de sobrevivir, dejando
que los otros se mueran.B

Prueba de que estas normas van contra
el orden establecido, y que no se trata
solo de la subjetividad del autor de estas
lineas es que la Oficina de Derechos Ci-
viles del Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos de EE.UU. ha comunicado a
los proveedores de atencion médica que
la discriminacion “por motivos de raza,
color, nacionalidad, discapacidad, edad,
sexo y ejercicio de conciencia y religion”
esta prohibida por ley federal, “incluso en
la prestacion de servicios de atencion
médica durante el Covid-19"* Sin embar-
go, esta claro que la practica continuara
al no haber mas que un respirador para
dos pacientes que lo necesiten. Por su
parte ya han comenzado las protestas
de los discapacitados, porque estan tam-
bién entre los casos cronicos.

Hay dos factores que sostienen esta si-
tuacion de inhumanidad, uno es la esca-
sez real; la otra es como esto:

Con los criterios de exclusion “..nos
enfocamos en proporcionar el mayor
bien para el mayor numero. Eso es un
cambio de la ética médica de tratar de
hacer lo mejor para el paciente frente

E'sta foto se origina en
una pelicula producida
por el Ministro de
Propaganda del Reich.
Muestra dos médicos
en una sala de un

asilo no identificado.
La existencia de los
pacientes en la sala
describe como "la

vida es solamente una
carga". Tales imagenes
tenian la intencién de
provocar la simpatia
publica para el
programa de eutanasia.

Fuente: https://tinyurl.com/
y848fnjg
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a nosotros”, o sea, un sofisticado juego
de palabras.

0 simplemente una especie de juego ma-
cabro, como el que cred un equipo de la
Universidad de Pittsburgh:

Un sistema de clasificacion a partir de
puntajes de prioridad asignados a los
pacientes en funcidn de quién tiene
mas probabilidades de beneficiarse’

Esto pareceria razonable ante la actual
falta de recursos, ¢pero por qué no tienen
recursos?

Puesto que esta situacion esta ocurrien-
do en los paises mas ricos del planeta,
no podemos hablar de falta de recursos,
sobre todo si recordamos lo que invierten
en la guerra.

En estos dias hemos visto como en EE.UU.
tuvo lugar un gran drama politico por $us
1.5 mil millones destinados a la compra de
respiradores. Esta suma equivale al pre-
cio de apenas 18 aviones de guerra F-35,
los respiradores en este caso valen unos
$us 18,000/cu’® (los hay entre $us 2.000
y 50.000). El costo de la guerra de Irak se-
gun el Proyecto de Costos de Guerra de la
Universidad de Brown se estima que fue
superior a los $us 2 billones?

Frente a estos gastos de los paises de-
sarrollados, la elaboracién de los criterios
para decidir quien vive y quien se asfixia,
por mas humanos que se pretenda, no
son mMas que una ética falsa. Arriba ele-
gi como ejemplo el criterio aplicado a los
dementes porque recuerda uno de los
aspectos mas inhumanos del nazismo; el
exterminio de los discapacitados?®

Una consecuencia de esta falsa ética es
la devaluacion de los viejos y el engafio
de que no tienen importancia en la eco-
nomia; como dijo el gobernador de Texas,
Dan Patrick, quien opina que los viejos, -el
grupo de mayor riesgo de morir por el CO-
VID-19- deberian morirse voluntariamente
para salvar la economia que estd parali-
zada por las cuarentenas. En sus propias
palabras:

“.volvamos al trabajo” dijo para
interrumpir la cuarentenay se dirigid alos
mayores de 70 afos: “..no sacrifiques el
pais, no hagas eso, no arruines esta gran
América”, lo que quiere decir. “muérete
gue esta cuarentena es solo por ti"®

o [Deliberar
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Contra la ideas de Patrick, los vie-
jos, los del grupo en mayor riesgo
de muerte son muy importantes no
solo en la economia, sino también
en la politica, la ciencia, el arte, etc.
Dejando a un lado los gustos, basta
ver que los lideres politicos mas im-
portantes del mundo actual, como
AMLO, Bolsonaro, Merkel, Putin,
Trump y Xi pertenecen a este grupo.

Para concluir, no estamos solo ante
una crisis de recursos sino ante el
derrumbe del derecho a la vida que
todos tienen cuando llegan a un
hospital; derrumbe que se proyecta
mas alld de sus muros con la de-
valuacion del derecho a la vida de
todo un sector social; los mayores.
Esto, hablando de lo que sucede
en los paises mas desarrollados del
mundo, pero cuando la pandemia se
desate con toda su furia en los pai-
ses pobres, ya no se tratara sélo del
derecho a la vida de los viejos y de
los discapacitados cronicos, sino de
poblaciones, de paises enteros que

PARTEII

Globalizacion y
desarme de los
sistemas de salud

Las pandemias no son
nada nuevo

La historia de las pandemias esté
mas cerca de nosotros de lo que
creemos y no es tan complicada
como las historias conspiracionis-
tas que han estado circulando.

Aqui tomaremos de esa historia
algunos ejemplos. En 1943 Bolivia
fue el primer pais latinoamericano
en erradicar el mosquito A. Aegyp-
ti, pero en 1980, fue redescubierto
en la ciudad de Santa Cruz, cer-
ca al aeropuerto vy la estacion de
ferrocarril. Llegado posiblemente

para vadear el COVID-19 necesitan
del apoyo de los paises avanzados.
0 sea que posiblemente estamos
ante cambios mucho mayoresy pro-
fundos que el no poder salir tempo-
ralmente a la calle.

En octubre de 1939, un decreto
de Hitler faculté a los médicos a
otorgar una "muerte misericordio-
sa" a "pacientes considerados in-
curables segun el mejor juicio hu-
mano disponible sobre su estado
de salud". Esta “misericordia” ter-
mind en el asesinato de cientos
de miles de seres considerados
“indignos de vivir”.

En 1935, Hitler habia declarado
en privado que la guerra pro-
porcionaria una cobertura para
los asesinatos y un pretexto: las
camas de hospital y el personal
médico que serian liberados para
el esfuerzo de guerra. Hitler creia
que la disminucion del valor de
la vida humana durante la guerra
silenciarian la oposicion.?°

en avion desde Colombia, termind
ampliamente difundido en Bolivia,
al igual que el dengue. En Brasil, el
Anopheles Gambiae fue introducido
posiblemente en 1930 por un buque
naval francés o un avion y se pro-
pagd rapidamente, provocando una
epidemia de malaria con 300.000
casos y 16.000 muertes.?

Por este tipo de antecedentes,
existen décadas de registros sis-
tematicos de vectores de malaria
(zancudos) descubiertos en aero-
puertos europeos y de casos de
malaria ocasionados por mosqui-

tos gue viajaron gratis en el equi-
paje.?

Visto esto, no es extrafio que
los actuales centros de la
pandemia del coronavi-
rus, Asia Oriental, Europa

y Norteamérica coinci-

dan perfectamente con

las areas de mayor con-
centracion de lineas
aéreas internacionales.

Si algunos de los pocos
aviones que volaban en
el pasado dispararon epi-
demias en Bolivia y Brasil,
los mapas muestran lo facil
gue es hoy para los virus, viajar
gratis. Es importante comprender
que la coincidencia entre estos dos
mapas corresponde a décadas de
reformas econdmicas y globaliza-
cion.

La pandemia fue
anunciada pero estaban
haciendo dinero

A pesar de lo anterior, en vez de
asumir un riesgo tan visible se fue
desmontando en el mundo, la es-
tructura institucional y cientifica.
Por ejemplo, la oficina encargada
de las pandemias que era parte
del Consejo de Seguridad Nacional
de EE.UU. se cerrd el 2018. Frente a
esto, Luciana Borio, que fue de ese
equipo, instd al gobierno a "actuar
ahora para prevenir una epidemia
en EEUU." y a desarrollar tests de
diagndstico rapidas y faciles; no
tuvo respuesta.?? Ahora cuanta falta
le hacen a EE.UU. esos tests rapidos
y faciles. Otro programa de prepara-
cion para una pandemia, “PREDICT”,
fue cerrado en octubre, 2019. EE.UU.,
no se guardd ni por su propio inte-
rés.

El 2012, Bogich et al, siguiendo es-
tudios anteriores, evaluaron la dis-
tribucion de los brotes epidemiolo-
gicos de importancia internacional
entre una serie de factores des-
encadenantes y descubrieron que
el mas destacado era el colapso o
la falta de infraestructura de salud




Crecimiento y distribucién de la pandemia | .

Johns Hopkins CSSE. Created with Datawrapper
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publicay que habia

un desajuste entre la

salud publica y las ten-
dencias en el gasto de
salud publica y la preven-
cion de pandemias.?* Resu-
miendo, las consecuencias
son sistemas de salud publi-
ca cortoplacistas, fragmenta-
dos, centrados en los objetivos
aislados de cada financiador, y
con una capacidad integral del
sistema debilitada.

Esto nos recuerda una historia re-
ciente pero olvidada; que fue parte
de las reformas estructurales eco-
nomicas -o neoliberalismo- que im-
pusieron en el mundo la privatiza-
cion de la salud y su minimizacion
entre los gastos gubernamentales

s L
‘r,. e** ° _AFRICA*
%e L

como si fuera un elemento
extrafio al desenvolvimiento
econémico. El encargado de ela-
borar el desastre y que tomo el
gobierno de la salud mundial fue
nada menos que un banco, el Ban-
co Mundial; quedando desplazadas
la OMS vy la ciencia médica.

La reforma vino con sus propios
parametros hechos para reflejar su
éxito y se impusieron de tal manera
que cualquier ranking que veamos

sobre los sistemas de salud publica
del mundo ponen a la cabeza a los
paises ricos de Europa y Norteameé-
rica, igual que el Indice de Seguri-
dad Global de la Salud orientado a
la preparacion contra las pande-
mias.

Con la crisis del COVID-19 todos es-
tos rankings se han derrumbado
por el fracaso de los paises que
iban a la cabeza, lo cual tiene gran
importancia en la historia de la sa-

« [Deliberar
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En lugar de un
sistema de salud
publica, lo que hay
en EE.UU., es un
sistema privado con
fines de lucro para las
personas que tienen
la suerte de pagarlo y
un sistema de seguro
social desvencijado
para las personas
que tienen la suerte
de tener un trabajo a
tiempo completo

99

lud publica, pero naturalmente no es que
las cosas vayan a cambiar por si mis-
mas. Por el momento la magnitud de la
tragedia es tal que no deja ver de donde
viene.

Ahora se cierra el ciclo iniciado en los
80s con un desastre y el COVID-19 deja
en claro gue el retorno a la normalidad
econdmica no serd posible sin aquel
elemento “extrafio a la economia” que
es la salud publica.

La cigarra y la hormiga,
una peligrosa rivalidad

Lo mas destacado de este ciclo es
EE.UU., aunque actualmente tiene el 32
% de positivos y 26% de muertos del
mundo por el COVID-19. El 2017, el gasto
en salud (sin inversion) fue el 179% del
PIB, (mayor que en cualquier pais OECD)?
y el 24% del gasto gubernamental.?® Sin
embargo, el consumo de atencién meé-
dica de los americanos es igual que en
los de otros paises OECD, pero es mas
caro y peor? Y el estado de salud de la
poblacion, para citar un indicador que es
transversal® entre otros al COVID-19, la
obesidad, llego al 42,4% de prevalencia
el 2017-2018.

Con el COVID-19 la escasez equipos, su-
ministros y equipo de proteccion del per-
sonal de salud (EPP) se volvié dramatica,
pero no debia sorprendernos. En febrero,
la OMS avisé que la demanda mundial
de equipos habia subido 100 veces y los
precios 20; que las existencias se ago-
taron y las entregas tardarian cuatro a
seis meses. No obstante, a juzgar por los
contratos hechos por el gobierno fede-
ral, no se preocupd por la situacion.?®

También en el sector de equipos de pro-
teccidon la escasez se pronosticé por
afos. El 2005, G. W. Bush ordend su pro-
duccién nacional y su acopio previendo
una pandemia de influenza. El 2006,
se agregd este equipo a una re-
serva estratégica nacional, ad-
quiriendo ademas 52 millones
de mascaras quirlrgicas y
104 millones de mascaras
N95.3 Pero en la pandemia
de gripe HIN1 del 2009 se
usaron unos 100 millones
de madscaras que nun-

ca fueron reemplazadas. En marzo solo
quedaban mascaras para el 1% de la de-
manda nacional proyectada.®

En cuanto hace a los test necesarios
para detectar el COVID-19, son por demas
evidentes la burocracia e ineficacia para
la autorizacién de su produccidn a nivel
nacional. De todos modos, aungue se
hubiera desarrollado y aprobado a tiem-
po un test para el virus COVID-19, segin
Robert Reich, profesor de politicas publi-
cas en la Universidad de California, Ber-
keley, no hay instituciones establecidas
para administrarlo de forma gratuita a
decenas de millones de estadouniden-
ses. Los departamentos de salud locales
y estatales son basicos, ya que han per-
dido casi una cuarta parte de su fuerza
laboral desde 2008.3?

En lugar de un sistema de salud publica,
lo que hay en EE.UU.,, es un sistema priva-
do con fines de lucro para las personas
que tienen la suerte de pagarlo y un sis-
tema de seguro social desvencijado para
las personas que tienen la suerte de te-
ner un trabajo a tiempo completo, con-
cluye Reich. Es un sistema atrapado por
la rapifia de aseguradoras, farmacéuti-
cas, proveedoras de servicios e insumos
cuyo interés econdmico obviamente no
son las pandemias.

Enfermeras
californianas

piden equipos de
proteccion frente al
riesgo de contagio.

fuente: http://www.rfi.fr/es/



Contrasta esto con el sistema financie-
ro. A fines de la semana del 9/3 la Re-
serva Federal puso a disposicion de los
bancos 1,5 billones de ddlares al menor
indicio de dificultades para realizar ope-
raciones. Nadie pestafieo.

Peor aun, el 24/3 se denuncié que es-
taba en negociaciones una disposicion
para crear un fondo de $us 4 billones
para las grandes empresas, que a juzgar
de Sarah Miller, directora de Economic Li-
berties transformara fundamentalmente
la economia estadounidense, yendo pro-
bablemente a rescatar a Boeing y a las
grandes aerolineas y repetira los errores
cometidos en los rescates financieros
(bailout) del 2008-2010. Para Miller “.el
dinero no ird lo suficientemente rapido a
las pequefias empresas para que vuelvan
a abrir sus puertas después de la crisis,
ni a las familias para que puedan man-
tener alguna seguridad econdmica. Pero,
alentard una mayor concentracién cor-
porativa y reforzara el poder de los espe-
culadores de Wall Street para controlar
nuestras empresas, nuestros mercados,
nuestro gobierno y nuestra sociedad.”*

La escasez actual tiene que ver con la
busqueda de ganancias que genero el
trasladd de la produccion al Asia, espe-
cialmente a China. El resultado es como
Medtronic, una empresa estadouniden-
se de ingenieria sanitaria y biomédica,
gue opera en 140 paises y que se asento
en Irlanda por no pagar impuestos en su
pais de origen. Su historia permite com-
prender la causa de la escasez.

El 2006, la Autoridad de Investigacion
y Desarrollo Avanzado Biomédico de
EE.UU. creada para enfrentar médica-
mente ataques quimicos, bioldgicos,
nucleares y enfermedades infecciosas
elabord un plan para solucionar una vul-
nerabilidad crucial de ese pais, la falta
de respiradores, para armar una reserva
con equipo barato y portatil para el caso
de una pandemia. Se firmé el contra-
to federal por 40,000 respiradores con
Newport Medical Instruments, una pe-
guefa empresa de California que solo
fabricaba respiradores.

Todo estaba en marcha pero de repente
la empresa fue comprada por COVIDIEN
un fabricante multimillonario de equipos

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACION

médicos, que vendia respiradores como
una pequefia parte de sus negocios.
Después, el 2014 esta empresa comunico
al gobierno que queria romper el contra-
to de los respiradores porque era un mal
negocio para ellos. El gobierno aceptd. El
2015 COVIDIEN fue comprada por Medtro-
nic. El 2014 comenzo otro proyecto es-
tatal para la produccion de respiradores
que fue aprobado el 2019, pero ya con la
crisis encima, aun no dio nada.®

¢Por qué compré COVIDIEN a Newport?

a) ¢Porque ya tenia un producto y no
gueria competencia?; eso es ilegal y
se llama “adquisicion asesina”

b) éPorque era parte del proceso de
concentracion corporativa en el ru-
bro?. ¢Porque querian copar el mer-
cado de salud ofreciendo un conjunto
muy variado de productos??®.

Posiblemente todas las alternativas son
ciertas, pero violaban las normas an-
timonopolio, y el Estado no hizo nada.
El fracaso del proyecto de respiradores
resalta el peligro de la externalizacién
(offshoring) de las empresas privadas
que no concuerdan con el objetivo de
prepararse para un crisis futura.¥’ Med-
tronic recibe 1,500 partes de entre 14 y
20 paises para la produccion de sus res-
piradores mecanicos?®

Segun el Departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos de EE.UU., el 95 % de
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La actual crisis

de los sistemas

de salud muestra
que los grandes
centros financieros
internacionales
han sido buenos
produciendo crisis
financieras mientras
otros producian
barbijos.
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Numero de contenedores con suministros que arrivaron a EE.UU.

400

Il Feb - Mar, 2019
I Feb - Mar, 2020

300

200

100

Mascarilla N95
(médicos e industriales)

Termoémetros
médicos

Sanitizador

397

Hisopos
de manos

Fuente: Tyler Durden (03/22/2020): "Critical Medical Supply Shortage":
The Moment US Woke Up To Disaster Of Always Outsourcing To China

iberar

[N
(@)



DelLiberar

—_—
_

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACION

Ronal Reagan en China,
abril de 1984, donde
asistioé a la presentacion
de la primera firma
chino-americana.

“Shanghai-Foxboro es
una de las primeras de
un creciente numero
de Joint Ventures

entre firmas chinas y
americanas....Estamos
logrando un equilibrio
entre las necesidades de
la economia china y los
principios que hacen
que las relaciones
comerciales sean
exitosas en Estados
Unidos.” dijo en el
acto.*

T I ey
reE Ry N

las mascaras quirtrgicas y el 70% de
los respiradores mas ajustados, como
las mascaras N95, se fabrican en el ex-
tranjero. Los materiales para hacer las
mascaras se producen en gran medida
también en el extranjero, particularmen-
te enChina.®

Ya sean respiradores, guantes, batas qui-
rurgicas o mascaras N95, o incluso arti-
culos de venta libre como termdmetros
y kits de vendajes, el sistema de salud
de los EE.UU. se basa abrumadoramente
en la fabricacidn china.*

Lo mismo ocurre con la provision de me-
dicamentos. China representa el 95% de
las importaciones estadounidenses de
ibuprofeno, 91% de hidrocortisona, 70%
de acetaminofén, 40%-45% de penicili-
nay 40% de heparina, segun datos del
Departamento de Comercio. En total, el
80% de antibidticos para EE.UU, se fa-
brica en China.* Pero, como dice Guy
Villax, director ejecutivo de Hovione,
fabricante de ingredientes cruciales de
medicamentos con plantas en Portugal
y China, la posicion de China es resultado
de la politica del gobierno americano.*?
Por décadas, la politica fue off-shoring;
ahora se ha inventado una nueva pala-
bra, re-shoring.*?

En fin, la actual crisis de los sistemas de
salud muestra que los grandes centros
financieros internacionales han sido
buenos produciendo crisis financieras
mientras otros producian mascaras. El
fracaso lo endilga la cigarra a las hor-
migas que dejaron el comunismo y en-

traron al negocio por encargo suyo, por
el imperativo de la globalizacién. Ahora
estas dos partes estan polarizando una
peligrosa disputa geopolitica.

El planeta necesita unidad y coopera-
cion ante el virus, especialmente en el
campo cientifico y logistico, pero existe
una gran cantidad de paises, de per-
sonas y empresas que sufren una gran
variedad de sanciones internacionales.
Entre estos estan varios paises impor-
tantes en la lucha contra el virus y otros
muy golpeados por este.

La fuente principal de sanciones es
EE.UU. Recientemente llegd a sancionar
de una forma velada nada menos que a
un organismo de las NNUU, la OMS, inte-
rrumpiendo su contribucion econdmica
por una supuesta complicidad con China
y un mal manejo de la pandemia.

Entre los paises sancionados el caso
mas grave es Iran (81.8 millones de ha-
bitantes), 8vo en el ranking de COVID-19
positivos. Ya en octubre del 2019, Human
Rights Watch (HRW) declaré que ‘la na-
turaleza excesiva y onerosa de las san-
ciones de EE.UU., contra Iran hizo que los
bancos y empresas de todo el mundo
abandonen el comercio humanitario con
este pais, dejando sin auxilio a los iranies
que tienen enfermedades raras o com-
plicadas que no pueden obtener el medi-
camento y el tratamiento que requieren.”
Eso, antes de la pandemia, ahora natural-
mente la situacion es mucho mas grave.
No obstante el mensaje de EE.UU, a Iran
es: “la propagacion del coronavirus no lo
salvarad de las sanciones estadouniden-
ses que estan ahogando sus ingresos
petroleros y aislando su economia.*®

El problema no es sdlo para Irdn, dice
Paul Anatharajah Tambyah, presidente
de la Sociedad de Microbiologia e Infec-
cion Clinica de Asia y el Pacifico, porque
“no estaremos seguros en ningun lugar
hasta que todos en todo el mundo estén
seguros”. Jarrett Blanc, ex funcionario
del Departamento de Estado dice: “Los
EE.UU., deberian estar reventandose el
lomo para que las exportaciones médi-
cas permisibles estén disponibles para
Irdn. Es en nuestro propio interés"* Eso
es una realidad epidemioldgica incues-
tionable. Negarla estimula la pandemia.



PARTE III

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACION

Elementos para
una salida

Para tranquilidad de la gente, na-
die quiere en el mundo ni propo-
ne mantener indefinidamente la
cuarentena. Lo que se discute es
cuando y como levantarla.

Epidemiologia basica,
soluciones simples
Uno de los argumentos mas usa-

dos para evaluar la gravedad de la
pandemia es la tasa de mortalidad

del COVID-19, pero podemos estar
hablando de dos cosas a la vez. Si
tenemos 1.000 muertos, 10.000 en-
fermos y 11.000.000 de habitantes
tenemos dos preguntas diferentes:

e (Cuantos de los enfermos por
una causa mueren por esa mis-
ma causa?

1000/10.000 = 10% (diez por cada
cien enfermos o diez por ciento)

Tasa de letalidad mundial por el COVID-19

5%
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2%

1%

Muertes en relacion a casos confirmados

0% —
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Fuente: Business Insider/Andy Kiersz, data from WHO

Relacidn entre numero de tests aplicados por pais y tasa de letalidad
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e ¢(Cuantos de los habitantes del
pais mueren por esa causa?

1000/11.000000 = 0.9/10.000 (cero
punto nueve por cada diez mil ha-
bitantes)

El primero es “letalidad” y el otro es
“mortalidad”

Ahora si vemos los datos que ha
venido manejando la OMS, vere-
mos que estos han variado noto-
riamente.

El problema es que la tasa de leta-
lidad se estd obteniendo basica-
mente contando a los que llegan al
hospital. Eso no nos dice cuantos
son los enfermos en total. Los que
mas se acercan a esa cifra son los
gue mas testean pero hay una im-
portante variacion entre las fuen-
tes en las definiciones de los para-
metros para el registro.

Aqui un ejemplo de cdmo puede
desfigurarse la realidad en los da-
tos. Si un pais realiza menos test
gue otro, tendrd menos casos po-
sitivos, pero la proporcion de los
muertos respecto a esta cifra pue-
de resultar mas alta que para el que
ha testeado mas y por tanto ha de-
tectado mas casos. Abajo hacemos
una relacion entre nimero de tests
aplicados por cada paisy la tasa de
letalidad. En un extremos esta Chile,
el que mas test aplicd; tiene la tasa
de letalidad mas baja. En el otro ex-
tremo el que menos test aplico tie-
ne la tasa mas alta; es Bolivia.

Bolivia presenta un desequilibrio
peligroso; por la cantidad de casos
positivos esta en el puesto 97 de
212 paises, pero en el 137 por la can-
tidad de tests. Esto es casi como
andar a ciegas y puede arrasar con
los logros de la cuarentena.

John PA. loannidis, un destacado
epidemiologo® sacé un articulo
poniendo de relieve las numerosas
deficiencias en la informacidn a ni-
vel internacional con que se esta
manejando la pandemia, entre esto
la Tasa de Letalidad. Su propuesta
principal para solucionar el proble-
ma es basico; obtener la prevalen-
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Si un pais realiza
menos test que otro,
tendrd menos casos
positivos, pero la
proporcién de los
muertos respecto

a esta cifra puede
resultar mas alta
que para el que ha
testeado mas y por
tanto ha detectado
mas casos.
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cia (la proporcion de enfermos en una
poblacion). El método que propone es
un muestreo aleatorio (al azar) de una
determinada poblacidn, repitiendo este
ejercicio a intervalos regulares para es-
timar la incidencia (casos nuevos) de
nuevas infecciones, lo que también es
practica rutinaria en epidemiologia y es
un requisito de la planificacion.

Howard Forman, de la Universidad de
Yale dice:

"si pudiéramos saber de manera con-
fiable que el porcentaje de casos gra-
ves en los EE.UU, fue del 2% o0 1% de
todos los infectados y si pudiéramos
averiguar de manera confiable cual
es la tasa de transmision real, y si
supiéramos la actual prevalencia en
la poblacidn, incluidos los portadores
asintomaticos y si supiéramos quién
es y cuando esta eliminando el virus,
podriamos hacer un gran trabajo al
planificar esto” *8

Una experiencia practica en Italia nos
permite entender mejor la utilidad de
la informacion y para conseguirla, la del
testeo masivo. El 6 de marzo, se tested
a los 3.000 habitantes de la ciudad de
Vo, Italia. Esto permiti¢ identificar a 89
personas infectadas, incluyendo asinto-
maticas, y ponerlas en cuarentena para
que no contagien al resto. En una segun-
da ronda de test, sélo quedaban seis in-
fectadas que tuvieron que continuar la
cuarentena. De esta forma, en menos de
14 dias no habian mas casos de trans-
mision del virus. La prueba reveld que
cuando se habia diagnosticado al primer
caso sintomatico, ya habia sido infecta-
da un 3% de la poblacidn, que en su ma-
yoria era completamente asintomatica.
Esta era el 70% del total de infectados,
0 sea gue era mucha gente que sin sa-
berlo continuaban difundiendo el virus.*®
La obtencién de informacién tan preci-
sa permite aislar a los sectores proba-
damente contagiados mientras que los
demas contindan sus actividades con
normalidad.

Los autores del estudio reconocen que
seria dificil replicarlo en poblaciones de
grandes ciudades, pero loannidis ya lo
dijo: lo que corresponde es un muestreo.

Es epidemiologia basica, pero no fue lo
que se hizo desde un comienzo. éPor
qué?

En Italia, la decision de testear sélo a
quienes se presentaron con sintomas
del virus vino de los principales expertos
italianos de salud publica. Esta era tam-
bién la linea de la Organizacion Mundial
de la Salud, aungue cambio6 después. En
Bolivia se denuncio que la reducida can-
tidad de tests se debia a las directivas
de la OMS, y recientemente el gobierno
boliviano decidio testear sélo a este gru-
po, pero esto ya contradice la linea ac-
tual de la OMS.

Las posiciones al respecto son tan radi-
cales que en Rumania, a fines de marzo
el ministro de salud anunci¢ el testeo
total de la capital, Bucarest, (unos dos
millones de tests) y criticd que se estu-
viera mandando los positivos que no se
sentian muy mal o asintomaticos a su
casa para gue sigan contagiando®’. Po-
cas horas después ya no era ministro.”

Continuando, Marc Lipsitch®? en una ré-
plica a loannidis, acepta que éste esta
en lo correcto respecto a la falta de in-
formacion, pero aun con esa falta, dice,
hay cosas que estan claras a nivel mun-
dial:
1) La cantidad de casos graves se volve-
ra aterradora en un pais tras otro si se
permite que la infeccidn se propague;

2) Partiendo de las experiencias ante-
riores con el SRAS Y MERS una pan-
demia como esta no se disipa por
si sola. De no aplicarse medidas de
control, el nimero de casos seguira
aumentando exponencialmente mas
alld de lo que ya hemos visto.

Por tanto, s6lo habia dos opciones fren-
te al COVID-19: imponer el distancia-
miento social o dejar que el sistema de
atencién médica sea esquilmado. Dicho
de otro modo, salvar vidas o salvar la
economia. Los que eligieron la segunda
opcidn; EE.UU, Italia, Espafia, Reino Uni-
do para nombrar algunos, tuvieron que
terminar imponiendo en alguna medida



la cuarentena; y no evitaron los golpes
a la economia y posiblemente tampoco
eviten el enjuiciamiento por las muertes
gue se podian haber evitado.

Luego Lipsitch plantea las condiciones
para la salida. Se necesita:

* mas datos, mejor informacion;

* avances en tratamientos, vacunas y
otras medidas preventivas efectivas y
que estén disponibles para el mundo;

¢ hacer un esfuerzo politico, economi-
co y social masivo para hallar nuevas
formas de enfrentar el virus®.

El dltimo punto es muy importante y tal
vez es |lo que marcé la diferencia entre
los paises asiaticos y el resto. China por
ejemplo sorprendid al mundo con una
cuarentena inédita de mas de 57 millo-
nes de seres; el esfuerzo politico. Y el
esfuerzo social: la poblacion en cuaren-
tena estuvo auxiliada por un ejército de
millones de voluntarios, encargados de
las compras domésticas, la toma de la
temperatura casa por casa, etc.., auxilia-
dos por apps que entre otras cosas per-
mitian informar si uno tenia fiebre para
ser traslado rapidamente a un centro de
atencion. También se desplegaron de-
cenas de miles de personas encargadas
del rastreo de contactos.

Singapur, Hong Kong, Taiwan, Corea del
Sur antes de que el virus se convirtiera
en una pandemia recordaron el SARS:
de hace dos décadas cuando la gente
murié y las economias sufrieron. Por lo
tanto, bloquearon su inmigracion lo mas
rapido posible, desplegaron trabajadores
de salud publica para dar seguimiento a
los contactos de los casos, hicieron que
sus hospitales estuvieran seguros y co-
menzaron a publicar informacion y da-
tos claros y consistentes. Aplanaron sus
curvas antes de que el resto del mundo
entendiera que habria curvas para apla-
nar,

Korea del Sur podia testear a mas de
10,000 personas por dia y cualquiera
recibia alertas en su celular sobre las
zonas de infeccidén cercanas para que
las evite. Esta capacidad de testear y
analizar mas rapido que en otros paises,
permitio evitar los cierres o blogueos ge-
neralizados.>®

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACION

Errores basicos,
consecuencias
imprevisibles

En otros paises se dio un cuadro distinto.
Ya el 30 de enero la OMS habia declarado
gue el virus era una Emergencia de Sa-
lud Publica de Caracter Internacional, y
habia dado las directivas: “Detecte, aisle,
testee, trate médicamente cada caso y
rastree cada contacto”. Sin embargo, 40
dias después, el 11 de marzo la OMS mo-
vida por lainaccidn observada ante el vi-
rus, volvié a salir con un llamado deses-
perado a tomar medidas. Esta inaccion
era extrana si recordamos que el 11-12
de febrero de 2020 mas de 400 exper-
tos y patrocinadores de todo el mundo,
asistieron a la convocatoria de la OMS al
Foro de Investigacion e Innovacidn sobre
COVID-19, que incluyo presentaciones de
George Gao, Director General de China
CDC, y Zunyou Wu, epidemidlogo jefe de
China CDC. O sea que se tenian los ante-
cedentes necesarios sobre la gravedad
del virus para tomar medidas.

Veamos esquematicamente qué hicie-
ron los 4 de los paises mas golpeados
por la crisis. (cuadro siguiente pagina)

En el caso del Reino Unido, es conocida
su estrategia inicial de lograr la “inmuni-
dad de rebafio” que resultd muy distinta
a lo esperado®. Anthony Costello, ex di-
rector de la OMS criticd la estrategia del
Gobierno a la pandemia: “Deberiamos
haber introducido el bloqueo (cuaren-
tena general) dos o tres semanas antes,
pero no lo hicimos. No se utilizaron los
test, ni el rastreo ni las aplicaciones di-
gitales que tuvieron tanto éxito en Corea
del Sur ... Es un desastre total y nos he-
mos equivocado en cada etapa del ca-
mino”.>8

Richard Horton, editor de la revista es-
pecializada The Lancet dijo: “..es un es-
candalo nacional... Sabiamos que esto
iba a suceder. ..El mensaje de China fue
absolutamente claro de que un nuevo
virus con potencial pandémico afectaba
a las ciudades, las personas ingresaban
en el hospital, ingresaban en unidades
de cuidados intensivos y morian, y la
tasa de mortalidad estaba creciendo.
..Sabiamos eso hace 11 semanas y des-
perdiciamos febrero cuando podriamos
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salvar vidas o salvar
la economia. Los que
eligieron la segunda
opcioén, tuvieron que
terminar imponiendo
en alguna medida

la cuarentena; no
evitaron los golpes

a la economia

y posiblemente
tampoco eviten el
enjuiciamiento por
las muertes que se
podian haber evitado.
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Declaracion de cuarentena nacional por pais

FECHA ler CASO
COoVID19

FECHA INICIO DE
CUARENTENA NACIONAL

<

NUMERO DE MUERTOS
EN ESE MOMENTO

DIAS DESDE EL
ler CASO

I I ITALIA 31 de enero 21 de marzo 4.825 52
Recién se prohiben actividades no esenciales y restringen movimiento de gente pero no totalmente.
— -
& ESPANA 31 de enero 14 de marzo 196 43
—

Todavia se permiten viajes por trabajo, compras articulos esenciales; servicios religiosos bajo ciertas condiciones.
28 Marzo (5.982 muertos), recién el primer ministro ordend a los trabajadores no esenciales quedarse en casa del 30 de marzo al 9 de abril.

FRANCIA

24 de enero 17 de marzo

175 53

Viajes se reduciran considerablemente. Recién prohiben reuniones al aire libre, familiares o amistosas, incluidos en parques y calles.

NN LA

ZhS REINO UNIDO

31 de enero 26 de marzo

759 62

(Regulacion 6 (2))

Ninguna persona puede abandonar el lugar donde vive sin excusa razonable">6. Por ej: (a) satisfaccién necesidades basicas (alimentos, medicamentos, suministros
para el hogar, animales domésticos, mantenimiento y funcionamiento esenciales del hogar); (b) ejercicio sélo o en familia; (f) viajes por trabajo. Asistencia a: (g)
funerales de conocidos; (i) instalaciones educativas, (k) lugares de culto (para lideres religiosos); (j) contacto con hijos (padres separados) y (I) mudanza de casa.

Viendo toda la lista resulta dificil decir qué es lo que no es razonable.
Recién el 25 de marzo, el aeropuerto London City anuncid su cierre temporal.

Los cuatro paises
mas golpeados por la
crisis de la pandemia

esperaron entre 43
y 62 dias después
del primer caso
antes de declarar la
cuarentena nacional

haber actuado. Fue un momento en el
que podriamos haber intensificado los
tests, un tiempo en el que podriamos te-
ner equipo de proteccidn personal listo y
distribuido. ..No lo hicimos”.>®

Para Horton el gobierno ".fracaso, en
parte, porque los ministros no siguieron
el consejo de la OMS de testear, tes-
tear, testear cada caso sospechoso. No
aislaron ni pusieron en cuarentena. No
rastrearon los contactos”. Concluye con
algo muy importante:

*.. principios basicos de salud publi-
ca y control de enfermedades infec-
ciosas fueron ignorados, por razones
gue permanecen opacas...” °

No seria una sorpresa que esta situacion
de lugar en el futuro a alguna forma de
enjuiciamiento de los responsables por
las decenas de miles de muertos.

Esta tragedia golped también al sector
salud. Su desproteccion por falta de
equipo adecuado fue parte de la inefi-
ciencia de las respuestas gubernamen-
tales a la pandemia, contribuyd a una
alta tasa de contagios y muertes en el
sector. ¢Cudles son los numeros? En

EE.UU., el CDC no los publica® Una revi-
sion de BuzzFeed News de datos repor-
tados por cada estado y Washington,
DC., apunta al menos 5,400 enfermeras,
médicos y otros trabajadores de |a salud
infectados y decenas de muertos. Sin
embargo, debido a tests y seguimiento
inconsistentes y a que los trabajadores
de la salud tienen dificultades para ac-
ceder a los tests de COVID-19 el nimero
real es indudablemente mucho mayor.
El presidente Trump prometié en una
conferencia de prensa que el numero de
trabajadores infectados se haria publico,
pero no cumplid.®?

En Italia el 20 % de los profesionales de
la salud en Lombardia se infectd, segun
Lancet. En China, la Comision Nacional
de Salud confirmo que 3.387 trabajado-
res de la salud fueron infectados al 24
de febrero® y al menos 13 murieron®.
Segun el ministerio de salud de Espafia
son 15,000 trabajadores de salud conta-
giados, el 14% de los casos confirmados;
en Italia, el 10%;%° en Rumania el 16%.5¢
En la region de Asia y el Pacifico se esti-
ma que al menos 3.505 trabajadores de



la salud han dado positivo y al menos 35
médicos murieron®’. A la velocidad que
evoluciona la situacion, los datos reco-
gidos aqui deben actualizarse.

¢Cudl es el peso del personal médico mi-
grante o “trabajadores moviles” entre los
muertos y enfermos del sector salud en
Europa? No se sabe, pero no puede ser
poco. Segun la Comision Europea (2018)
Rumania es la fuente de casila mitad de
todos los trabajadores mdviles de aten-
cion médica de la UE, con Italia como el
principal pais de destino. No es raro pues
gue al mismo tiempo Rumania, donde
aproximadamente el 25% de sus médi-
cos abandonaron el pais, tenga la menor
densidad de médicos en la UE®S. El mo-
delo sacrificé a Rumania como paisy a
los rumanos como personal movil.

Repetimos: no seria una sorpresa que en
el futuro esto de lugar a alguna forma de
enjuiciamiento de los responsables por
tanta muerte.

Cuestiones previas

Antes de pasar a la conclusion de este
articulo con la formulacion de una sin-
tesis de medidas necesarias para entrar
a la etapa posterior a la cuarentena ac-
tual, debemos tratar algunos conceptos
gue son necesarios para delimitar las
perspectivas.

¢ Inmunidad y reinfeccién

Los ingleses le apostaron a la “inmuni-
dad de rebafio™® y ya vemos como les
va, con 18,790 muertos hasta ahora. En
términos técnicos si el COVID-19 tiene
una tasa de contagio Ro=2, necesita-
riamos que un 50% de la poblacion sea
inmune para impedir que la enfermedad
se expanda al resto del grupo. Con un
RO=3 necesitariamos un 70%.7

Puesto que no hay vacuna, la forma de
adquirir inmunidad para una poblacion
de 11.000.000, es dejando que se con-
tagie 5.500.000 personas para el primer
caso,y en el segundo 7700.000. Con una
tasa de letalidad de 1% en el primer caso
tendriamos 55.000 muertos y en el se-
gundo 77000.

Aparte de tratarse de cifras muy grandes
por si solas, es necesario comprender
gue estas cifras de enfermos y muertos
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se sumarian a las ya existentes por dife-
rentes causas, por ej., malaria, influenza
dengue, problemas cardiovasculares,
cancer, etc

En estas condiciones la pregunta es: ¢al-
guien puede tomar en serio esa catds-
trofe como estrategia?

Otra pregunta. Hemos hablado de inmu-
nidad, pero {Qué sabemos realmente
sobre la inmunidad con el COVID-19?

Un estudio realizado por las autoridades
holandesas de bancos de sangre, en la
semana del 1 de abril, analizé muestras
de sangre y plasma de 4.200 donantes
para el anticuerpo Covid-19, un indicador
de inmunidad. El resultado es que sélo
el 3% habia adquirido inmunidad. Para
Anthony Costello si se verificaran estos
hallazgos, significaria que. "No obtendre-
mos inmunidad de rebafio.. tendriamos
que pasar por otras ocho a 10 olas (de
la epidemia) para llegar a la inmunidad
de rebafio.” Esto es que la idea de que
el coronavirus “.. esta generando inmu-
nidad es errada” dice.”

Los cientificos holandeses concluyeron
que las personas que se han recuperado
del coronavirus tienen "cierto grado de
inmunidad".

Otro estudio holandés ha sugerido que
las personas con sintomas mas leves
parecen acumular menos inmunidad
gue las personas que se enfermaron
gravemente.’?

Investigadores en Shanghai informaron
que de 175 pacientes con Covid-19 con-
firmado, un tercio tenia niveles bajos de
anticuerpos y algunos nada. Otro hallaz-
go sugiere que la fuerza de la respuesta
con anticuerpos podria correlacionarse
con la gravedad de la infeccion. No se
sabe si aquellos que generan una res-
puesta de anticuerpos mas débil po-
drian no ser inmunes a la reinfeccién.”?

El profesor Karl Friston, neurocientifico
de la UCL, en otro estudio pronosticé que
en promedio solo el 6,4% de Europa ha-
bré adquirido inmunidad al final de la pri-
mera ola del COVID-19 y que 49,000 bri-
tanicos morirdn de coronavirus, (mas del
doble de la mayoria de las estimaciones
principales), para lograr una inmunidad
del 19% de la poblacion sobreviviente.™
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Adquirir inmunidad
de rebafno en

una poblacién

de 11.000.000,
implicaria 5.500.000-
7.700.000 infectados,
y 55.000 - 77.000
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cifras se sumarian

a las existentes por
malaria, influenza,
dengue, problemas
cardiovasculares,
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puede tomar esta
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Otro estudio publicado en el Ameri-
can Journal of Respiratory and Cri-
tical Care Medicine de la American
Thoracic Society’”® advierte que la
mitad de los pacientes del estudio
seguian eliminando el virus inclu-
so después de la resolucién de sus
sintomas, después de haber sido
dados de alta previa confirmacion
del estado "viral negativo" por al
menos dos veces consecutivas en
tiempo real PCR. Pareceria que las
infecciones mas graves pueden te-
ner tiempos de eliminacion del vi-
rus aun mas largos”.

También Korea del Sur ha reporta-
do 116 personas que habiéndose li-
brado del nuevo coronavirus dieron
positivo nuevamente.’® En Japon un
hombre japonés volvid a dar positi-
vo antes de tres semanas después
de su alta. El 27 de febrero, una mu-
jer japonesa dio positivo por el virus
por segunda vez después de re-

cuperarse varias semanas antes.”
Ante estos casos un estudio reali-
zado en macacos rhesus, reinfec-
tandolos con el virus no dio como
resultado ninguna reinfeccion’®.

En vista de estos resultados es jus-
ta la afirmacion de la OMS de que
lainmunidad sdlo puede probarse a
medida que se estudien por perio-
dos mas largos a los que se han re-
cuperado y no hay evidencia de que
el uso de una prueba seroldgica
pueda demostrar que un individuo
es inmune. No se sabe con certeza
gué nivel de anticuerpos es nece-
sario para que una persona esté
protegida contra un segundo caso
de COVID-19, ni por cuanto tiempo;
0 si las personas con anticuerpos
pueden transmitir el virus a otros.”®

En cuanto al hallazgo de anticuer-
pos no se pueden extraer conclusio-
nes rapidas de este hecho. Primero,
hay diferentes tipos de anticuerpos,

por lo que podrian existir algunos
que la prueba no estaba buscando.
Las pruebas de anticuerpos para el
SARS-CoV-2: podrian detectar anti-
cuerpos contra otros tipos de coro-
navirus. Segundo, los estudios sobre
otros coronavirus han demostrado
que las respuestas de anticuerpos
varian de persona a persona, sin se-
fiales claras de cuanta proteccion
dan contra otra infeccidon. Ademas
los anticuerpos no son la Unica
manera de defensa del cuerpo. Las
células inmunes forman memoria
después de una infeccién y pueden
recuperarse rapidamente si el mis-
mo patdgeno ataca nuevamente, in-
cluso sin anticuerpos o después de
que estos se desvanecieron.t°

Lo visto indica que aun no hay base
segura para hacer suposiciones so-
bre lainmunidad de rebafo, tempo-
ral o permanente que puede gene-
rar el coronavirus.

El proceso de produccién de una vacuna contra el SARS-CoV-2

Verificar que previene
especificamente la infeccion
por SARS-CoV-2

Hacer pruebas en animales
y ensayos a gran escala para
evitar efectos secundarios
serios

Determinar la dosis; cuantas
vacunas se necesitan por persona;
si funciona en personas de edad
avanzada y si requiere otros

quimicos para aurnentar su eficacia

Si funciona, habra que hallar la manera de fabricarla en
gran escala, y esto depende de los tipos de vacuna:

Las existentes actualmente
funcionan en base a un virus
desactivado o fragmentado
que permite que el sistema in-
munitario prepare sus defensas
con anticipacion

La vacuna basada en una porcién
del material genético del SARS-
CoV-2: su ARN. La idea es que el

cuerpo pueda usarla para construir
sus propios fragmentos virales (no
esta probado en humanos)

La basada en una modifica-
cion de la vacuna contra el sa-
rampion utilizando fragmen-
tos del nuevo coronavirus

Se estima que tomara entre 12 y 18 meses desarrollar una vacuna probada,

y auin mas para fabricarla, enviarla e inyectarla en los brazos de la gente




¢ Tratamientos y vacunas

La prensa y las redes sociales han
abundado en noticias acerca de
tratamientos milagrosos.

Al respecto es necesario compren-
der gue se encuentran en experi-
mentacion y uno de los problemas
que enfrentan es que estamos ante
un nuevo virus y que las investiga-
ciones aun estan en marcha y esto
es una limitacion para el desarrollo
de medicamentos.

En cuanto a las vacunas, el proceso
no es tan simple como las pruebas
iniciales que ha reportado la pren-
sa. La prueba inicial simplemente
informara a los investigadores si la
vacuna parece segura y si puede
activar el sistema inmunitario. Lue-
go habra que®:
« verificar que previene especifi-
camente la infeccion por SARS-
CoV-2;
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e hacer pruebas en animalesy en-
sayos a gran escala para evitar
efectos secundarios serios;

¢ determinar la dosis; cuantas va-
cunas se necesitan por persona;
si funciona en personas de edad
avanzada y si requiere otros qui-
micos para aumentar su eficacia.

Si funciona, habra que hallar la ma-
nera de fabricarla en gran escala, y
esto depende de los tipos de vacu-
na:

e Las existentes actualmente
funcionan en base a un virus
desactivado o fragmentado que
permite que el sistema inmuni-
tario prepare sus defensas con
anticipacion;

¢ La vacuna basada en una por-
cion del material genético del
SARS-CoV-2: su ARN. La idea es
gue el cuerpo pueda usarla para
construir sus propios fragmen-

Probabilidad de contagios en la primera
ola de la pandemia (uno o varios aiios)

40% - 70%

DE LA POBLACION MUNDIAL

Justin Lessler, profesor asociado de Epidemiologia en la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins

tos virales, que luego formarian
la base del sistema inmune. Este
enfoque funciona en animales,
pero no esta probado en huma-
nos;y

e La basada en una modificacion
de la vacuna contra el sarampidn
utilizando fragmentos del nuevo
coronavirus.

No importa qué estrategia sea mas
rapida, se estima que tomara entre
12 y 18 meses desarrollar una vacu-
na probada, y aun mas para fabri-
carla, enviarla e inyectarla en los
brazos de la gente.®?

¢ El futuro del virus

El futuro del virus en cuanto a la
estacionalidad no es predecible.
Sabemos que la gripe se va con la
estacion, pero no sabemos nada
sobre el coronavirus.

Justin Lessler®? sostiene en un arti-
culo que el virus se quedaray se ird
amansando, pero no se sabe cuan-
do. Probablemente se contagie
entre un 40 y 70% de la poblacion
mundial en una primera ola (la pre-
sente) que puede durar uno o varios
afos. Pero es poco probable que Ia
situacién se mantenga como ahora
porque enfermedades ya estable-
cidas se comportan de una manera
diferente a las nuevas. Por ejemplo,
la distribucién por edades cambia:
ahora el coronavirus mata mas a la
gente mayor. Comparando con el
sarampion, antes de la vacuna to-
dos lo contraian en algun momento
de suviday adquirian inmunidad de
por vida; los adultos terminaron en-
fermando muy rara vez.

Segun el mismo autor, ninguno de
los coronavirus conocidos da in-
munidad de por vida, por eso es
posible que el COVID-19 sdlo de
inmunidad parcial, pero esto hara
que las infecciones sean mas le-
ves. Aunqgue no se descubra una
vacuna nhi un tratamiento vamos a
volver a la normalidad, pero primero
pasaremos por un largo y doloroso
proceso.8*
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¢Como enfrentar la post-
cuarentena?

A continuacion paso a sintetizar
una serie de ideas para la postcua-
rentena que han ido surgiendo en
diferentes medios y corresponden
a lo expuesto en este documento.

a) El objetivo minimo de la cua-
rentena fue lograr la llegada de
pacientes al sistema de salud
en forma -dosificada” para evitar
gue colapse, aprovechando el
tiempo ganado para adecuar el
sistema de salud a la situacion
de post-cuarentena;

b) La cantidad de casos de CO-
VID-19 que se acumulen hasta el
momento en que se levante la
cuarentena representara la ca-
pacidad maxima a la que pudo
llegar el pais con cuarentena.
Por tanto, sin cuarentena es de
esperarse que la incidencia de
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cargo de sus necesidades de
aprovisionamiento domeéstico y
otras. Para esto se debe apren-
der de la experiencia de paises
asiaticos en la organizacion de
voluntarios 0 en su defecto la
contratacion de personal por
ejemplo, entre estudiantes uni-
versitarios.

h) Terminar de implementar la pro-

teccion de todo el personal de
salud con equipo adecuado a
sus funciones para evitar su con-
tagio; y en este mismo tren,

i) Instalar puestos afuera de cada

centro de atencion médica, para
detectar los casos sospechosos
de COVID-19 antes que ingresen
al establecimiento y para que
sean debidamente referencia-
dos;

j) elaborar un plan para salvar la

escasez internacional de ins-

=
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trumentos, insumos, y equipos
de proteccidn de personal en la
medida de lo posible con pro-
duccién nacional asimilando la
experiencia de otros paises;

Otorgar a la direccién nacional
del combate al virus la suficiente
autoridad para sortear las inefi-
ciencias o politizacion de instan-
cias subnacionales y acceder a
los recursos que no utilicen;

Implementar una estrategia de
acercamiento a sectores socia-
les para lograr su participacion y
compromiso en lalucha contrala
pandemia;

m) Crear un cuerpo especializado,

independiente del ministerio de
comunicaciones, para el mane-
jo de la informacion al publico,
adecuando entre otros las expe-
riencias en el uso del internet y
los celulares para administrar la

informacion y relacionarse de
manera mas directa con la po-
blacion y los casos identifica-
dos.

n) En el plano internacional esta-

blecer una instancia responsa-
ble del seguimiento de los avan-
ces cientificos en el manejo de
|la pandemiay la difusidn entre el
personal de salud;

o) En el plano internacional, evi-

tar el alineamiento del pais
con cualquiera de los bandos
comprometidos en las pugnas
geopoliticas actuales, contri-
buyendo mas bien a bajar las
tensiones en todos los eventos
internacionales donde asista el
pais, comprendiendo que la sa-
lida de la pandemia sera resulta-
do de la cooperacién entre pai-
ses e instituciones cientificas
del mundo e
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