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El
COVID-19
es el fruto
de la
globalización
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Una pandemia anticipada, 
respuestas tardías, sistemas 
de salud desarmados por las 
privatizaciones, desabastecidos 
por la globalización, peligrosas 
tensiones geopolíticas, negación 
de principios básicos científicos, 
normas de admisión de 
pacientes a cuidados intensivos 
que recuerdan el eugenismo 
señalan cambios más profundos 
de lo que muchos esperan.
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Los impactos 
inmediatos
La enfermedad causada por el co-
ronavirus es el COVID-19 que produ-
ce el Síndrome Agudo Respiratorio 
Severo (SARS).1 Según un estudio de 
Fei Zhou et al., afecta al 31% de los 
casos clínicos y es la principal causa 
de muerte con apenas un 7% de so-
brevivientes de este grupo.2

1)  El COVID-19 en pocas palabras re-
duce la capacidad de la sangre 

PARTE I

de oxigenar el organismo; esto 
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 reducción de la hemoglobina 
para transportar oxígeno y dióxi-
do de carbono, lo cual lleva a una 
inflamación extrema de las célu-
las pulmonares. En las radiografía 
podemos ver la diferencia entre 
pulmones con el síndrome y el 
normal.3

2)  Produce un derrumbe del sistema 
inmunológico que en el estudio 
mencionado ocasiona una res-
puesta inmunitaria o sepsis en el 
59% de los casos clínicos.

Se calcula que el 80% de los infec-
tados no requiere mayores cuida-
dos, pero el restante 20% requiere 
internación. 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.5

El virus, su 
comportamiento 
y 80 años atrás

Impacto del SARS 
en los pulmones.4

Placas 
radiográficas de un 
paciente enfermo y 
un individuo sano

SARS Normal
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El indice “Ro 2” de contagio atribuido al 
COVID-19 significa que 1 persona contagia 
a 2, que éstas 2 se vuelven 4, y así su-
cesivamente, 8, 16, 32, 64, 128, 256, etc., 
lo que se llama progresión geométrica o 
crecimiento exponencial. En la práctica 
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 días.
Ya que la vía de transmisión es principal-
mente de persona a persona6 -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 

Modelo de difusión del contagio con la influenza y el Coronavirus

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 sólo a 56.

Covid-19
RO = 2

Influenza
RO = 1,3

56 infectados 2.047 infectados
Fuente: redibujado de Coronavirus is not the flu. It's worse. https://tinyurl.com/tfszznr

Fuente: En base a https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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comparación de Bolivia con EE.UU. 
El gobierno de este país se resistía 
a declarar una cuarentena nacional 
y ésta tuvo que imponerse, por los 
gobiernos locales y en desorden.

Bolivia por el contrario comenzó 
a tomar medidas antes de tener 
casos conocidos y procedió a la 
emergencia sanitaria o cuarentena 
en una fase temprana. Ahora, aun-

que los casos están aumentando 
distan mucho de un crecimiento 
exponencial como el de EE.UU., Ita-
lia o España.
Como hemos visto el coronavirus 
produce el COVID-19 y el resultado es 
una gran cantidad de enfermos que 
requieren hospitalización, y muchos 
de estos son de extrema urgencia. 
Las consecuencias son que:
• El sistema de salud colapsa; por 

eso,
• Debe concentrarse en el CO-

VID-19, reduciendo atención a 
otros problemas de salud, lo que 
ocasionará su agravamiento y 
una mayor mortalidad;

• Se incrementan los problemas de 
salud vinculados a la pobreza;

• El COVID-19 por sí mismo acelera la 
complicación y la muerte por en-
fermedades que ya se tenía (pre-
valentes), por ejemplo, la diabetes;

• Se paralizan las actividades eco-
nómicas, lo que trae aumento de 
la pobreza, conflictos políticos etc.

Las muertes que provoca el COVID-19 
afectan más a dos grupos de 
personas: a los mayores y a los que 
ya sufren problemas prevalentes. 
Como vemos en las figuras a 
continuación que corresponden a los 
EE.UU. pero que coinciden con los de 
China y otros países, las muertes se 
incrementan a partir de los 55 años, 
y es más 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 
más afectados son los que tienen 
problemas del corazón, diabetes, 
problemas respiratorios crónicos, 
presión alta y cáncer. Como sabe-
mos, en este grupo existen también 
personas jóvenes y hasta niños que 
por la dieta moderna también sufren 
de diabetes.
Otras causas prevalentes, son obe-
sidad, problemas renales (diálisis), 
hepáticos e inmunodeficiencia. Cui-
dado! esto no quiere decir que sólo 
mueren los que están en esos dos 
grupos de riesgo.

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

Fuente: Business Insider/Andy Kiersz, data from CDC7

Fuente: Chinese Center for Dosease Control and Prevention

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

COVID-19: Tasa de mortalidad por grupo de edad en EE.UU.

Tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 con problemas prevalentes
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AÑO  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

Buscando la forma de no 
contar los muertos
La idea de que el virus no mataba más 
gente que la influenza impidió la justa 
apreciación del problema del COVID-19 y 
es interesante notar que esta posición 
está tanto en la izquierda como en la de-
recha, como AMLO y Bolsonaro ¿Pero qué 
pasaría si fuera cierto?

porque hay más gente que muere por los 
automóviles? Si el enfermo fuera Ud o 
uno de sus seres queridos comprendería 
además que no es sólo cuestión de cifras 
sino de sufrimiento.
De todos modos no es cierto que el CO-
VID-19 mata igual o menos que la in-
fluenza que mató en promedio 37.462 
personas por año. En 91 días que estuvo 
el COVID-19 en EE.UU., hasta el 20 de abril, 
ha matado 42.364 personas, superando 
a la influenza. Si esto sigue así en un año 
podría llegar a 140.000.

80 años atrás. El exterminio 
de los discapacitados
La crisis que está generando el COVID-19 
es tan grave que ha producido el colap-
so de los sistemas hospitalarios de los 
países más avanzados del planeta. Esto 
llevó 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 Iowa: el colapso llevó el 
sistema de salud a: "... tomar decisiones 
terribles, como racionar los respiradores 
y/o no poder brindar atención de apoyo 
a algunos pacientes críticos debido a la 
falta de capacidad ”.9

Dicho directamente: las “decisiones te-
rribles” son negarle el respirador a un 
paciente, dejándolo que muera asfixiado 
para dárselo a otro. Estas decisiones te-
rribles se han impuesto en el mundo con 
toda naturalidad justificadas por la es-
casez y más allá de alguno que otro co-
mentario no ha habido ningún cuestiona-
miento moral o ético digno de mención..10

No estamos solamente ante actitudes 
asumidas por la presión 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 situación de escasez de 
recursos- para la admisión de pacientes 
a las Unidades de Cuidados Intensivos 
aparte de reconocer que los recursos dis-
ponibles se asignarán sin discriminación 
por motivos de edad, sexo, residencia, na-
cionalidad, afiliación religiosa, estado so-
cial o de seguro o discapacidad crónica, 
establece entre sus criterios de exclusión 

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

  Fuente: CDC

Se ha sostenido que la influenza mata 
más de 60 mil personas al año. Eso fue 
sólo un año. En promedio, los últimos 9 
años la cifra fue 37.462.
Ahora si suponemos que el COVID-19 
mata a 35.000 personas, tenemos: 
35.000 + 37.462 = 72.462. Eso es una 
suma, no es que 35.000 de los 37.462 
muertos por influenza, se murieron dos 
veces, una vez por influenza y otra por 
COVID-19. Eso sería ridículo pero las com-
paraciones se han hecho como si no se 
sumaran los muertos.
Por ejemplo Trump dijo: “Miras los acci-
dentes automovilísticos, que son mucho 
mayores que los números de los que 
estamos hablando. Eso no significa que 
vamos a decirles a todos que no conduz-
can más automóviles”.8 Es como si a los 
muertos por los automóviles no se suma-
ran los del COVID-19.
Visto desde otro punto de vista. Si Ud 
fuera el médico que está ante un enfer-
mo grave de COVID-19 ¿Lo dejaría morir 

Las muertes 
que provoca el 
COVID-19 afectan 
más a dos grupos 
de personas: a los 
mayores y a los que 
ya sufren problemas 
prevalentes. En 
EEUU, China y otros 
países, las muertes 
se incrementan a 
partir de los 55 años, 
y es más grave con el 
avance de la edad y 
muy alto después de 
los 80

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACIÓN
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justamente la condición crónica: demen-
cia severa, demencia moderada (4.3, Paso 
2).11 Normas similares se están aplicando 
actualmente en otros países de Europa12. 
También en EE.UU., donde los médicos se 
han visto obligados a lo antes impensable: 
a dar atención a los pacientes que tienen 
más probabilidades de sobrevivir, dejando 
que los otros se mueran.13

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 atención médica que 
la discriminación “por motivos de raza, 
color, nacionalidad, discapacidad, edad, 
sexo y ejercicio de conciencia y religión” 
está prohibida por ley federal, "incluso en 
la prestación de servicios de atención 
médica durante el Covid-19".14 Sin embar-
go, está claro que la práctica continuará 
al no haber más que un respirador para 
dos pacientes que lo necesiten. Por su 
parte ya han comenzado las protestas 
de los discapacitados, porque están tam-
bién entre los casos crónicos.
Hay dos factores que sostienen esta si-
tuación de inhumanidad, uno es la esca-
sez real; la otra es como esto:

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

a nosotros", o sea, un sofisticado juego 
de palabras.

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

Un sistema de clasificación a partir de 
puntajes de prioridad asignados a los 
pacientes en función de quién tiene 
más probabilidades de beneficiarse.15

Esto parecería razonable ante la actual 
falta de recursos, ¿pero por qué no tienen 
recursos?
Puesto que esta situación está ocurrien-
do en los países más ricos del planeta, 
no podemos hablar de falta de recursos, 
sobre todo si recordamos lo que invierten 
en la guerra.
En estos días hemos visto cómo en EE.UU. 
tuvo lugar un gran drama político 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,16 (los hay entre $us 2.000 
y 50.000). El costo de la guerra de Irak se-
gún el Proyecto de Costos de Guerra de la 
Universidad de Brown se estima que fue 
superior a los $us 2 billones.17

Frente a estos gastos de los países de-
sarrollados, la elaboración de los criterios 
para decidir quien vive y quien se asfixia, 
por más humanos que se pretenda, no 
son más que una ética falsa. Arriba ele-
gí como ejemplo el criterio aplicado a los 
dementes porque recuerda uno de los 
aspectos más inhumanos del nazismo; el 
exterminio de los discapacitados.18

Una consecuencia de esta falsa ética es 
la devaluación de los viejos y el engaño 
de que no tienen importancia en la eco-
nomía; 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- deberían morirse voluntariamente 
para salvar la economía que está parali-
zada por las cuarentenas. En sus propias 
palabras:
 “...volvamos al trabajo” dijo para 
interrumpir la cuarentena y se dirigió a los 
mayores de 70 años: “...no sacrifiques el 
país, no hagas eso, no arruines esta gran 
América", lo que quiere decir: “muérete 
que esta cuarentena es sólo por ti”.19

Esta foto se origina en 
una película 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 imágenes 
tenían la intención de 
provocar la simpatía 
pública para el 
programa de eutanasia.

Fuente: https://tinyurl.com/
y848fnjg

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACIÓN
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Contra la ideas de Patrick, los vie-
jos, los del grupo en mayor riesgo 
de muerte son muy importantes no 
sólo en la economía, sino también 
en la política, la ciencia, el arte, etc. 
Dejando a un lado los gustos, basta 
ver que los líderes políticos más im-
portantes del mundo actual, como 
AMLO, Bolsonaro, Merkel, Putin, 
Trump y Xi pertenecen a este grupo.
Para concluir, no estamos sólo 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 
más allá de sus muros con la de-
valuación del derecho a la vida de 
todo un sector social; los mayores. 
Esto, hablando de lo que sucede 
en los países más desarrollados del 
mundo, pero cuando la pandemia se 
desate con toda su furia en los paí-
ses pobres, ya no se tratará sólo del 
derecho a la vida de los viejos y de 
los discapacitados crónicos, sino de 
poblaciones, de países enteros que 

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

Las pandemias no son 
nada nuevo
La historia de las pandemias está 
más cerca de nosotros de lo que 
creemos y no es tan complicada 
como las historias conspiracionis-
tas que han estado circulando.
Aquí tomaremos de esa historia 
algunos ejemplos. En 1943 Bolivia 
fue el primer país latinoamericano 
en erradicar el mosquito A. Aegyp-
ti, pero en 1980, fue redescubierto 
en la ciudad de Santa Cruz, cer-
ca al aeropuerto y la estación de 
ferrocarril. Llegado posiblemente 

PARTE II

Globalización y 
desarme de los 
sistemas de salud

en avión desde Colombia, terminó 
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 avión y se pro-
pagó rápidamente, provocando una 
epidemia de malaria con 300.000 
casos y 16.000 muertes.21

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

tos que viajaron gratis en el equi-
paje.22

Visto esto, no es extraño que 
los actuales centros de la 
pandemia del coronavi-
rus, Asia Oriental, Europa 
y Norteamérica coinci-
dan perfectamente con 
las áreas de mayor con-
centración de líneas 
aéreas internacionales.
Si algunos de los pocos 
aviones que volaban en 
el pasado dispararon epi-
demias en Bolivia y Brasil, 
los mapas muestran lo fácil 
que es hoy para los virus, viajar 
gratis. Es importante comprender 
que la coincidencia entre estos dos 
mapas corresponde a décadas de 
reformas económicas y globaliza-
ción.

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 científica. 
Por ejemplo, la oficina encargada 
de las pandemias que era parte 
del Consejo de Seguridad Nacional 
de EE.UU. se cerró el 2018. Frente a 
esto, Luciana Borio, que fue de ese 
equipo, instó al gobierno a "actuar 
ahora para prevenir una epidemia 
en EE.UU." y a desarrollar tests de 
diagnóstico rápidas y fáciles;  no 
tuvo respuesta.23 Ahora cuánta falta 
le hacen a EE.UU. esos tests rápidos 
y fáciles. Otro programa de prepara-
ción para una pandemia, “PREDICT”, 
fue cerrado en octubre, 2019. EE.UU., 
no se guardó ni por su propio inte-
rés.
El 2012, Bogich et al, siguiendo es-
tudios anteriores, evaluaron la dis-
tribución de los brotes epidemioló-
gicos de importancia internacional 
entre una serie de factores des-
encadenantes y descubrieron que 
el más destacado era el colapso o 
la falta de infraestructura de salud 

EL COVID-19 ES EL FRUTO DE LA GLOBALIZACIÓN

En octubre de 1939, un decreto 
de Hitler facultó a los médicos a 
otorgar una "muerte misericordio-
sa" a "pacientes considerados in-
curables según el mejor juicio hu-
mano disponible sobre su estado 
de salud". Esta “misericordia” ter-
minó en el asesinato de cientos 
de miles de seres considerados 
“indignos de vivir”.
En 1935, Hitler había declarado 
en privado que la guerra pro-
porcionaría una cobertura para 
los asesinatos y un pretexto: las 
camas de hospital y el personal 
médico que serían liberados para 
el esfuerzo de guerra. Hitler creía 
que la disminución del valor de 
la vida humana durante la guerra 
silenciarían la oposición.20
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pública y que había 
un desajuste entre la 
salud pública y las ten-
dencias en el gasto de 
salud pública y la preven-
ción de pandemias.24 Resu-
miendo, las consecuencias 
son sistemas de salud  públi-
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-
nómicas -o neoliberalismo- que im-
pusieron en el mundo la privatiza-
ción  de la salud y su minimización 
entre los gastos gubernamentales 

como si fuera un elemento 
extraño al desenvolvimiento 

económico. El encargado de ela-
borar el desastre y que tomó el 

gobierno de la salud mundial fue 
nada menos que un banco, el Ban-
co Mundial; quedando desplazadas 
la OMS y la ciencia médica.
La reforma vino con sus propios 
parámetros hechos para reflejar su 
éxito y se impusieron de tal manera 
que cualquier ranking que veamos 

More Info https://gis.icao.intICAO TRAFFIC FLOW 2019

Mov 2019  4,041
Depart

≤ 613,034
≤ 303,197
≤ 144,564
≤ 58,929
≤ 1,499

FINAL 31,537
Frecuency

≤ 42,356
≤ 2,100
≤ 1,000
≤ 400
≤ 165

Johns Hopkins CSSE. Created with Datawrapper

ICAO: Tráfico aéreo mundial 2019

Crecimiento y distribución de la pandemia

sobre los sistemas de salud pública 
del mundo ponen a la cabeza a los 
países ricos de Europa y Norteamé-
rica, igual que el Indice de Seguri-
dad Global de la Salud orientado a 
la preparación contra las pande-
mias.
Con la crisis del COVID-19 todos es-
tos rankings se han derrumbado 
por el fracaso de los países que 
iban a la cabeza, lo cual tiene gran 
importancia en la historia de la sa-
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lud pública, pero naturalmente no es que 
las cosas vayan a cambiar por sí mis-
mas. Por el momento la magnitud de la 
tragedia es tal que no deja ver de dónde 
viene.
Ahora se cierra el ciclo iniciado en los 
80s con un desastre y el COVID-19 deja 
en claro que el retorno a la normalidad 
económica no será posible sin aquel 
elemento “extraño a la economía” que 
es la salud pública.

La cigarra y  la hormiga, 
una peligrosa rivalidad
Lo más 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 inversión) fue el 17,9% del 
PIB, (mayor que en cualquier país OECD)25 
y el 24% del gasto gubernamental.26 Sin 
embargo, el consumo de atención mé-
dica de los americanos es igual que en 
los de otros países OECD, pero es más 
caro y peor.27 Y el estado de salud de la 
población, para citar un indicador que es 
transversal28 entre otros al COVID-19, la 
obesidad, llegó al 42,4% de prevalencia 
el 2017-2018.
Con el COVID-19 la escasez equipos, su-
ministros y equipo de protección del per-
sonal de salud (EPP) se volvió dramática, 
pero no debía sorprendernos. En febrero, 
la OMS avisó que la demanda mundial 
de equipos había subido 100 veces y los 
precios 20; que las existencias se ago-
taron y las entregas tardarían  cuatro a 
seis meses. No obstante, a juzgar por los 
contratos hechos por el gobierno fede-
ral, no se preocupó por la situación.29

También en el sector de equipos de pro-
tección la escasez se pronosticó por 
años. El 2005, G. W. Bush ordenó su pro-
ducción nacional y su acopio previendo 
una pandemia de influenza. El 2006, 
se agregó este equipo a una re-
serva estratégica nacional, ad-
quiriendo además 52 millones 
de máscaras quirúrgicas y 
104 millones de máscaras 
N95.30 Pero en la pandemia 
de gripe H1N1 del 2009 se 
usaron unos 100 millones 
de máscaras que nun-

ca fueron reemplazadas. En marzo sólo 
quedaban máscaras para el 1% de la de-
manda nacional proyectada.31

En cuanto hace a los test necesarios 
para detectar el COVID-19, son por demás 
evidentes la burocracia e ineficacia para 
la autorización de su producción a nivel 
nacional. De todos modos, aunque  se 
hubiera desarrollado y aprobado a tiem-
po un test para el virus COVID-19, según 
Robert Reich, profesor de políticas públi-
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 básicos, ya que han per-
dido casi una cuarta parte de su fuerza 
laboral desde 2008.32

En lugar de un sistema de salud pública, 
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 rapiña de aseguradoras, farmacéuti-
cas, proveedoras de servicios e insumos 
cuyo interés económico obviamente no 
son las pandemias.

En lugar de un 
sistema de salud 
pública, 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
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piden equipos de 
protección frente al 
riesgo de contagio.
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Contrasta esto con el sistema financie-
ro. A fines de la semana del 9/3 la Re-
serva Federal puso a disposición de los 
bancos 1,5 billones de dólares al menor 
indicio de dificultades para realizar ope-
raciones. Nadie pestañeó. 33

Peor aún, el 24/3 se denunció que es-
taba en negociaciones una disposición 
para crear un fondo de $us 4 billones 
para las grandes empresas, que a juzgar 
de Sarah Miller, directora de Economic Li-
berties transformará fundamentalmente 
la economía estadounidense, yendo pro-
bablemente a rescatar a Boeing y a las 
grandes aerolíneas y repetirá los errores 
cometidos en los rescates financieros 
(bailout) del 2008-2010. Para Miller “...el 
dinero no irá lo suficientemente rápido a 
las pequeñas empresas para que vuelvan 
a abrir sus puertas después de la crisis, 
ni a las familias para que puedan man-
tener alguna seguridad económica. Pero, 
alentará una mayor concentración cor-
porativa y reforzará el poder de los espe-
culadores de Wall Street para controlar 
nuestras empresas, nuestros mercados, 
nuestro gobierno y nuestra sociedad.”34

La escasez actual tiene que ver con la 
búsqueda de ganancias que generó el 
trasladó de la producción al Asia, espe-
cialmente a China. El resultado es como 
Medtronic, una empresa estadouniden-
se de ingeniería sanitaria y biomédica, 
que opera en 140 países y que se asentó 
en Irlanda por no pagar impuestos en su 
país de origen. Su historia permite com-
prender la causa de la escasez.
El 2006, la Autoridad de Investigación 
y Desarrollo Avanzado Biomédico de 
EE.UU., creada para enfrentar médica-
mente ataques químicos, biológicos, 
nucleares y enfermedades infecciosas 
elaboró un plan para solucionar una vul-
nerabilidad crucial de ese país, la falta 
de respiradores, para armar una reserva 
con equipo barato y portátil para el caso 
de una pandemia. Se firmó el contra-
to federal por 40,000 respiradores con 
Newport Medical Instruments, una pe-
queña empresa de California que sólo 
fabricaba respiradores.
Todo estaba en marcha pero de repente 
la empresa fue comprada por COVIDIEN 
un fabricante multimillonario de equipos 

médicos, que vendía respiradores como 
una pequeña parte de sus negocios. 
Después, el 2014 esta empresa comunicó 
al gobierno que quería romper el contra-
to de los respiradores porque era un mal 
negocio para ellos. El gobierno aceptó. El 
2015 COVIDIEN fue comprada por Medtro-
nic. El 2014 comenzó otro proyecto es-
tatal para la producción de respiradores 
que fue aprobado el 2019, pero ya con la 
crisis encima, aún no dio nada.35

¿Por qué compró COVIDIEN a Newport?
a)  ¿Porque ya tenía un producto y no 

quería competencia?; eso es ilegal y 
se llama “adquisición asesina”

b)  ¿Porque era parte del proceso de 
concentración corporativa en el ru-
bro?. ¿Porque querían copar el mer-
cado de salud ofreciendo un conjunto 
muy variado de productos?36.

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 externalización  
(offshoring) de las empresas privadas 
que no concuerdan con el objetivo de 
prepararse para un crisis futura.37 Med-
tronic recibe 1,500 partes de entre 14 y 
20 países para la producción de sus res-
piradores mecánicos.18

Según el Departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos de EE.UU., el 95 % de 
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Fuente: Tyler Durden (03/22/2020): "Critical Medical Supply Shortage":  
The Moment US Woke Up To Disaster Of Always Outsourcing To China

La actual crisis 
de los sistemas 
de salud muestra 
que los grandes 
centros financieros 
internacionales 
han sido buenos 
produciendo crisis 
financieras mientras 
otros producían 
barbijos.
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las máscaras quirúrgicas y el 70%  de 
los respiradores más ajustados, como 
las máscaras N95, se fabrican en el ex-
tranjero. Los materiales para hacer las 
máscaras se producen en gran medida 
también en el extranjero, particularmen-
te enChina.39

Ya sean respiradores, guantes, batas qui-
rúrgicas o máscaras N95, o incluso artí-
culos de venta libre como termómetros 
y kits de vendajes, el sistema de salud 
de los EE.UU. se basa abrumadoramente 
en la fabricación china.40

Lo mismo ocurre con la provisión de me-
dicamentos. China representa el 95% de 
las importaciones estadounidenses de 
ibuprofeno, 91% de hidrocortisona, 70% 
de acetaminofén, 40%-45% de penicili-
na y 40% de heparina, según datos del 
Departamento de Comercio. En total, el 
80% de antibióticos para EE.UU., se fa-
brica en China.41 Pero, como dice Guy 
Villax, director ejecutivo de Hovione, 
fabricante de ingredientes cruciales de 
medicamentos con plantas en Portugal 
y China, la posición de China es resultado 
de la política del gobierno americano.42 
Por décadas, la política fue off-shoring; 
ahora se ha inventado una nueva pala-
bra, re-shoring.43

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 producían máscaras. 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 globalización. Ahora 
estas dos partes están polarizando una 
peligrosa disputa geopolítica.
El planeta necesita unidad y coopera-
ción ante el virus, especialmente en el 
campo científico y logístico, pero existe 
una gran cantidad de países, de per-
sonas y empresas que sufren una gran 
variedad de sanciones internacionales. 
Entre estos están varios países impor-
tantes en la lucha contra el virus y otros 
muy golpeados por este.
La fuente principal de sanciones es 
EE.UU. Recientemente llegó a sancionar 
de una forma velada nada menos que a 
un organismo de las NNUU, la OMS, inte-
rrumpiendo su contribución económica 
por una supuesta complicidad con China 
y un mal manejo de la pandemia.
Entre los países sancionados el caso 
más 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) declaró que "la na-
turaleza excesiva y onerosa de las san-
ciones de EE.UU., contra Irán hizo que los 
bancos y empresas de todo el mundo 
abandonen el comercio humanitario con 
este país, dejando sin auxilio a los iraníes 
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 situación es mucho más grave. 
No obstante el mensaje de EE.UU., a Irán 
es : “la propagación del coronavirus no lo 
salvará de las sanciones estadouniden-
ses que están ahogando sus ingresos 
petroleros y aislando su economía.45

El problema no es sólo para Irán, dice 
Paul Anatharajah Tambyah, presidente 
de la Sociedad de Microbiología e Infec-
ción Clínica de Asia y el Pacífico, porque 
“no estaremos seguros en ningún lugar 
hasta que todos en todo el mundo estén 
seguros”. Jarrett Blanc, ex funcionario 
del Departamento de Estado dice: “Los 
EE.UU., deberían estar reventándose el 
lomo para que las exportaciones médi-
cas permisibles estén disponibles para 
Irán. Es en nuestro propio interés".46 Eso 
es una realidad epidemiológica incues-
tionable. Negarla estimula la pandemia.

Ronal Reagan en China, 
abril de 1984, donde 

asistió a la presentación 
de la primera firma 

chino-americana.

“Shanghai-Foxboro es 
una de las primeras de 

un creciente número 
de Joint Ventures 

entre firmas chinas y 
americanas….Estamos 
logrando un equilibrio 

entre las necesidades de 
la economía china y los 

principios que hacen 
que las relaciones 
comerciales sean 

exitosas en Estados 
Unidos.” dijo en el 

acto.44
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PARTE III

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 cómo levantarla.

Epidemiología básica, 
soluciones simples
Uno de los argumentos más 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:
• ¿Cuántos 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)
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Relación entre número de tests aplicados por país y tasa de letalidad

Tasa de letalidad mundial por el COVID-19

• ¿Cuantos de los habitantes del 
país 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 está obteniendo básica-
mente contando a los que llegan al 
hospital. Eso no nos dice cuántos 
son los enfermos en total. Los que 
más se acercan a esa cifra son los 
que más testean pero hay una im-
portante variación entre las fuen-
tes en las definiciones de los pará-
metros para el registro.
Aquí un ejemplo de cómo puede 
desfigurarse la realidad en los da-
tos. Si un país realiza menos test 
que otro, tendrá menos casos po-
sitivos, pero la proporción de los 
muertos respecto a esta cifra pue-
de resultar más alta que para el que 
ha testeado más y por tanto ha de-
tectado más casos. Abajo hacemos 
una relación entre número de tests 
aplicados por cada país y la tasa de 
letalidad. En un extremos está Chile, 
el que más test aplicó; tiene la tasa 
de letalidad más baja. En el otro ex-
tremo el que menos test aplicó tie-
ne la tasa más alta; es Bolivia.
Bolivia presenta un desequilibrio 
peligroso; por la cantidad de casos 
positivos está en el puesto 97 de 
212 países, 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 P.A. Ioannidis, un destacado 
epidemiólogo47 sacó un artículo 
poniendo de relieve las numerosas 
deficiencias en la información a ni-
vel internacional con que se está 
manejando la pandemia, entre esto 
la Tasa de Letalidad. Su propuesta 
principal para solucionar el proble-
ma es básico; obtener la prevalen-
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Si un país realiza 
menos test que otro, 
tendrá menos casos 
positivos, pero la 
proporción de los 
muertos respecto 
a esta cifra puede 
resultar más alta 
que para el que ha 
testeado más y por 
tanto ha detectado 
más casos.

cia (la proporción de enfermos en una 
población). El método que propone es 
un muestreo aleatorio (al azar) de una 
determinada población, repitiendo este 
ejercicio a intervalos regulares para es-
timar la incidencia (casos nuevos) de 
nuevas infecciones, lo que también es 
práctica rutinaria en epidemiología y es 
un requisito de la planificación.
Howard Forman, de la Universidad de 
Yale dice:

Los autores del estudio reconocen que 
sería difícil replicarlo en poblaciones de 
grandes ciudades, pero Ioannidis ya lo 
dijo: lo que corresponde es un muestreo.
Es epidemiología básica, pero no fue lo 
que se hizo desde un comienzo. ¿Por 
qué?
En Italia, la decisión de testear sólo a 
quienes se presentaron con síntomas 
del virus vino de los principales expertos 
italianos de salud pública. Esta era tam-
bién la línea de la Organización Mundial 
de la Salud, aunque cambió después. En 
Bolivia se denunció que la reducida can-
tidad de tests se debía a las directivas 
de la OMS, y recientemente el gobierno 
boliviano decidió testear sólo 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 anunció el testeo 
total de la capital, Bucarest, (unos dos 
millones de tests) y criticó que se estu-
viera mandando los positivos que no se 
sentían muy mal o asintomáticos a su 
casa para que sigan contagiando50. Po-
cas horas después ya no era ministro.51

Continuando, Marc Lipsitch52 en una ré-
plica a Ioannidis, acepta que éste está 
en lo correcto respecto a la falta de in-
formación, pero aun con esa falta, dice, 
hay cosas que están claras a nivel mun-
dial:
1)  La cantidad de casos graves se volve-

rá aterradora en un país tras otro si se 
permite que la infección se propague;

2)  Partiendo de las experiencias ante-
riores con el SRAS Y MERS una pan-
demia como esta no se disipa por 
sí sola. De no aplicarse medidas de 
control, el número de casos seguirá 
aumentando exponencialmente más 
allá de lo que ya hemos visto.

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

"si pudiéramos saber de manera con-
fiable que el porcentaje de casos gra-
ves en los EE.UU., fue del 2% o 1% de 
todos los infectados y si pudiéramos 
averiguar de manera confiable cuál 
es la tasa de transmisión real, y si 
supiéramos la actual prevalencia en 
la población, incluidos los portadores 
asintomáticos y si supiéramos quién 
es y cuándo está eliminando el virus, 
podríamos hacer un gran trabajo al 
planificar esto”. 48 

Una experiencia práctica en Italia nos 
permite entender mejor la utilidad de 
la información y para conseguirla, la del 
testeo masivo. El 6 de marzo, se testeó 
a los 3.000 habitantes de la ciudad de 
Vò, Italia. Esto permitió identificar a 89 
personas infectadas, incluyendo asinto-
máticas, y ponerlas en cuarentena para 
que no contagien al resto. En una segun-
da ronda de test, sólo quedaban seis in-
fectadas que tuvieron que continuar la 
cuarentena. De esta forma, en menos de 
14 días no habían más casos de trans-
misión del virus. La prueba reveló que 
cuando se había diagnosticado al primer 
caso sintomático, ya había sido infecta-
da un 3% de la población, que en su ma-
yoría era completamente asintomática. 
Esta era el 70% del total de infectados, 
o sea que era mucha gente que sin sa-
berlo continuaban difundiendo el virus.49 
La obtención de información tan preci-
sa permite aislar a los sectores proba-
damente contagiados mientras que los 
demás continúan sus actividades con 
normalidad.
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salvar vidas o salvar 
la economía. Los que 
eligieron la segunda 
opción, tuvieron que 
terminar imponiendo 
en alguna medida 
la cuarentena; no 
evitaron los golpes 
a la economía 
y posiblemente 
tampoco eviten el 
enjuiciamiento por 
las muertes que se 
podían haber evitado.

la cuarentena; y no evitaron los golpes 
a la economía y posiblemente tampoco 
eviten el enjuiciamiento por las muertes 
que se podían haber evitado.
Luego Lipsitch plantea las condiciones 
para la salida. Se necesita:
• más datos, mejor información;
• avances en tratamientos, vacunas y 

otras medidas preventivas efectivas y 
que estén disponibles para el mundo;

• hacer un esfuerzo político, económi-
co y social masivo para hallar nuevas 
formas de enfrentar el virus53.

El último punto es muy importante y tal 
vez es lo que marcó la diferencia entre 
los países asiáticos y el resto. China por 
ejemplo sorprendió al mundo con una 
cuarentena inédita de más de 57 millo-
nes de seres; el esfuerzo político. Y el 
esfuerzo social: la población 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-
mitían informar si uno tenía fiebre para 
ser traslado rápidamente a un centro de 
atención. También se desplegaron de-
cenas de miles de personas encargadas 
del rastreo de contactos.
Singapur, Hong Kong, Taiwán, Corea del 
Sur antes de que el virus se convirtiera 
en una pandemia recordaron el SARS: 
de hace dos décadas cuando la gente 
murió y las economías sufrieron. Por lo 
tanto, bloquearon su inmigración lo más 
rápido posible, desplegaron trabajadores 
de salud pública para dar seguimiento a 
los contactos de los casos, hicieron que 
sus hospitales estuvieran seguros y co-
menzaron a publicar información y da-
tos claros y consistentes. Aplanaron sus 
curvas antes de que el resto del mundo 
entendiera que habría curvas para apla-
nar54.
Korea del Sur podía testear a más de 
10,000 personas por día y cualquiera 
recibía alertas en su celular sobre las 
zonas de infección cercanas para que 
las evite. Esta capacidad de testear y 
analizar más rápido que en otros países, 
permitió evitar los cierres o bloqueos ge-
neralizados.55

Errores básicos, 
consecuencias 
imprevisibles
En otros países se dio un cuadro distinto. 
Ya el 30 de enero la OMS había declarado 
que el virus era una Emergencia de Sa-
lud Pública de Carácter Internacional, y 
había dado las directivas: “Detecte, aísle, 
testee, trate médicamente cada caso y 
rastree cada contacto”. Sin embargo, 40 
días después, el 11 de marzo la OMS mo-
vida por la inacción observada ante el vi-
rus, volvió a salir con un llamado deses-
perado a tomar medidas. Esta inacción 
era extraña si recordamos que el 11-12 
de febrero de 2020 más de 400 exper-
tos y patrocinadores de todo el mundo, 
asistieron a la convocatoria de la OMS al 
Foro de Investigación e Innovación sobre 
COVID-19, que incluyó presentaciones de 
George Gao, Director General de China 
CDC, y Zunyou Wu, epidemiólogo jefe de 
China CDC. O sea que se tenían los ante-
cedentes necesarios sobre la gravedad 
del virus para tomar medidas.
Veamos esquemáticamente qué hicie-
ron los 4 de los países más golpeados 
por la crisis. (cuadro siguiente página)
En el caso del Reino Unido, es conocida 
su estrategia inicial de lograr la “inmuni-
dad de rebaño” que resultó muy distinta 
a lo esperado57. Anthony Costello, ex di-
rector de la OMS criticó la estrategia del 
Gobierno a la pandemia: “Deberíamos 
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”.58

Richard Horton, editor de la revista es-
pecializada The Lancet dijo: “...es un es-
cándalo nacional…. Sabíamos 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 morían, y la 
tasa de mortalidad estaba creciendo. 
...Sabíamos eso hace 11 semanas y des-
perdiciamos febrero cuando podríamos 
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haber actuado. Fue un momento en el 
que podríamos haber intensificado los 
tests, un tiempo en el que podríamos te-
ner equipo de protección personal listo y 
distribuido. ...No lo hicimos”.59

Para Horton el gobierno "...fracasó, 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 básicos de salud públi-
ca y control de enfermedades infec-
ciosas fueron ignorados, por razones 
que permanecen opacas.…” 60

No sería una sorpresa que esta situación 
de lugar en el futuro a alguna forma de 
enjuiciamiento de los responsables por 
las decenas de miles de muertos.
Esta tragedia golpeó también al sector 
salud. Su desprotección por falta de 
equipo adecuado fue parte de la inefi-
ciencia de las respuestas gubernamen-
tales a la pandemia, contribuyó a una 
alta tasa de contagios y muertes en el 
sector. ¿Cuáles son los números? En 

EE.UU., el CDC no los publica61. Una revi-
sión de BuzzFeed News de datos repor-
tados por cada estado y Washington, 
DC., apunta al menos 5,400 enfermeras, 
médicos y otros trabajadores de la 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 número 
real es indudablemente mucho mayor. 
El presidente Trump prometió en una 
conferencia de prensa que el número de 
trabajadores infectados se haría público, 
pero no cumplió.62

En Italia el 20 % de los profesionales de 
la salud en Lombardía se infectó, según 
Lancet. En China, la Comisión Nacional 
de Salud confirmó que 3.387 trabajado-
res de la salud fueron infectados al 24 
de febrero63 y al menos 13 murieron64. 
Según el ministerio de salud de España 
son 15,000 trabajadores de salud conta-
giados, el 14% de los casos confirmados; 
en Italia, el 10%;65 en Rumania el 16%.66 
En la región de Asia y el Pacífico se esti-
ma que al menos 3.505 trabajadores de 

PAÍS FECHA 1er CASO 
COVID19

FECHA INICIO DE 
CUARENTENA NACIONAL

NÚMERO DE MUERTOS 
EN ESE MOMENTO

DÍAS DESDE EL  
1er CASO

ITALIA 31 de enero 21 de marzo  4.825 52

Recién se prohiben actividades no esenciales y restringen movimiento de gente pero no totalmente.

ESPAÑA 31 de enero 14 de marzo 196 43

Todavía se permiten viajes por trabajo, compras artículos esenciales; servicios religiosos bajo ciertas condiciones.
28 Marzo (5.982 muertos), recién el primer ministro ordenó 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 reducirán considerablemente. Recién prohiben reuniones al aire libre, familiares o amistosas, incluidos en parques y calles.

REINO UNIDO 31 de enero 26 de marzo 759 62

Ninguna persona puede abandonar el lugar donde vive sin excusa razonable"56. Por ej:  (a) satisfacción necesidades básicas (alimentos, medicamentos, suministros 
para el hogar, animales domésticos, mantenimiento y funcionamiento esenciales del hogar); (b) ejercicio sólo o en familia; (f) viajes por trabajo. Asistencia a: (g) 
funerales de conocidos; (i) instalaciones educativas, (k) lugares de culto (para líderes religiosos); (j) contacto con hijos (padres separados) y (l) mudanza de casa.
(Regulación 6 (2))

Viendo toda la lista resulta difícil decir qué es lo que no es razonable.

Recién el 25 de marzo, el aeropuerto London City anunció su cierre temporal.

Declaración de cuarentena nacional por país

Los cuatro países 
más golpeados por la 
crisis de la pandemia 

esperaron entre 43 
y 62 días después 

del primer caso 
antes de declarar la 

cuarentena nacional
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Adquirir inmunidad 
de rebaño en 
una población 
de 11.000.000, 
implicaría 5.500.000- 
7.700.000 infectados, 
y  55.000 – 77.000 
muertos. Estas 
cifras se sumarían 
a las existentes por 
malaria, influenza, 
dengue, problemas 
cardiovasculares, 
cáncer, etc ¿Alguien 
puede tomar esta 
catástrofe como 
estrategia?

la salud han dado positivo y al menos 35 
médicos murieron67. A la velocidad que 
evoluciona la situación, los datos reco-
gidos aquí deben actualizarse.
¿Cuál es el peso del personal médico mi-
grante o “trabajadores móviles” entre los 
muertos y enfermos del sector salud en 
Europa? No se sabe, pero no puede ser 
poco. Según la Comisión Europea (2018) 
Rumania es la fuente de casi la mitad de 
todos los trabajadores móviles de aten-
ción médica de la UE, con Italia como el 
principal país de destino. No es raro pues 
que al mismo tiempo Rumania, donde 
aproximadamente el 25% de sus médi-
cos abandonaron el país, tenga la menor 
densidad de médicos en la UE68. El mo-
delo sacrificó a Rumania como país y a 
los rumanos como personal móvil.
Repetimos: no sería 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 conclusión de este 
articulo con la formulación de una sín-
tesis de medidas necesarias para entrar 
a la etapa posterior a la cuarentena ac-
tual, debemos tratar algunos conceptos 
que son necesarios para delimitar las 
perspectivas.

• Inmunidad y reinfección

Los ingleses le apostaron a la “inmuni-
dad de rebaño”69 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-
ríamos que un 50% de la población sea 
inmune para impedir que la enfermedad 
se expanda al resto del grupo. Con un 
RO=3 necesitaríamos un 70%.70

Puesto que no hay vacuna, la forma de 
adquirir inmunidad para una población 
de 11.000.000, es dejando que se con-
tagie 5.500.000 personas para el primer 
caso , y en el segundo 7.700.000. Con una 
tasa de letalidad de 1% en el primer caso 
tendríamos 55.000 muertos y en el se-
gundo 77.000.
Aparte de tratarse de cifras muy grandes 
por si solas, es necesario comprender 
que estas cifras de enfermos y muertos 

se sumarían a las ya existentes por dife-
rentes causas, por ej., malaria, influenza 
dengue, problemas cardiovasculares, 
cáncer, etc
En estas condiciones la pregunta es: ¿al-
guien puede tomar en serio esa catás-
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, analizó muestras 
de sangre y plasma de 4.200 donantes 
para el anticuerpo Covid-19, un indicador 
de inmunidad. El resultado es que sólo 
el 3% había adquirido inmunidad. Para 
Anthony Costello si se verificaran estos 
hallazgos, significaría que. "No obtendre-
mos inmunidad de rebaño… tendríamos 
que pasar por otras ocho a 10 olas (de 
la epidemia) para llegar a la inmunidad 
de rebaño.” Esto es que la idea de que 
el coronavirus “... está generando inmu-
nidad es errada" dice.71

Los científicos 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 síntomas más leves 
parecen acumular menos inmunidad 
que las personas que se enfermaron 
gravemente.72

Investigadores en Shanghai informaron 
que de 175 pacientes con Covid-19 con-
firmado, un tercio tenía niveles bajos de 
anticuerpos y algunos nada. Otro hallaz-
go sugiere que la fuerza de la respuesta 
con anticuerpos podría correlacionarse 
con la gravedad de la infección. No se 
sabe si aquellos que generan una res-
puesta de anticuerpos más débil po-
drían no ser inmunes a la reinfección.73

El profesor Karl Friston, neurocientífico 
de la UCL, en otro estudio pronosticó que 
en promedio solo el 6,4% de Europa ha-
brá adquirido inmunidad al final de la pri-
mera ola del COVID-19 y que 49,000 bri-
tánicos morirán de coronavirus, (más del 
doble de la mayoría de las estimaciones 
principales), para lograr una inmunidad 
del 19% de la población sobreviviente.74
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cuperarse varias semanas antes.77 
Ante estos casos un estudio reali-
zado en macacos rhesus, reinfec-
tándolos con el virus no dio como 
resultado ninguna reinfección78.
En vista de estos resultados es jus-
ta la afirmación de la OMS de que 
la inmunidad sólo puede probarse a 
medida que se estudien por perío-
dos más largos a los que se han re-
cuperado y no hay evidencia de que 
el uso de una prueba serológica 
pueda demostrar que un individuo 
es inmune. No se sabe con certeza 
qué nivel de anticuerpos es nece-
sario para que una persona esté 
protegida contra un segundo caso 
de COVID-19, ni por cuánto tiempo; 
o si las personas con anticuerpos 
pueden transmitir el virus a otros.79

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

por lo que podrían existir algunos 
que la prueba no estaba buscando. 
Las pruebas de anticuerpos para el 
SARS-CoV-2: podrían detectar anti-
cuerpos contra otros tipos de coro-
navirus. Segundo, los estudios sobre 
otros coronavirus han demostrado 
que las respuestas de anticuerpos 
varían de persona a persona, sin se-
ñales claras de cuanta protección 
dan contra otra infección. Además 
los anticuerpos no son la única 
manera de defensa del cuerpo. Las 
células inmunes forman memoria 
después de una infección y pueden 
recuperarse rápidamente si el mis-
mo patógeno ataca nuevamente, in-
cluso sin anticuerpos o después de 
que estos se desvanecieron.80

Lo visto indica que aún no hay base 
segura para hacer suposiciones so-
bre la inmunidad de rebaño, tempo-
ral o permanente que puede gene-
rar el coronavirus.

Verificar que previene 
específicamente la infección 

por SARS-CoV-2

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

serios

Determinar la dosis; cuántas 
vacunas se necesitan por persona; 
si funciona en personas de edad 

avanzada y si requiere otros 
químicos para aumentar su eficacia

Las existentes actualmente 
funcionan en base a un virus 
desactivado o fragmentado 

que permite que el sistema in-

munitario prepare sus defensas 
con anticipación

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

cuerpo pueda usarla para construir 
sus propios fragmentos virales (no 

está probado en humanos)

La basada en una modifica-

ción de la vacuna contra el sa-

rampión utilizando fragmen-

tos del nuevo coronavirus

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

Se estima que tomará entre 12 y 18 meses desarrollar una vacuna probada, 
y aún más para fabricarla, enviarla e inyectarla en los brazos de la gente

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

Otro estudio publicado en el Ameri-
can Journal of Respiratory and Cri-
tical Care Medicine de la American 
Thoracic Society75 advierte que la 
mitad de los pacientes del estudio 
seguían eliminando el virus inclu-
so después de la resolución de sus 
síntomas, después de haber sido 
dados de alta previa confirmación 
del estado "viral negativo" por al 
menos dos veces consecutivas en 
tiempo real PCR. Parecería que las 
infecciones más graves pueden te-
ner tiempos de eliminación del vi-
rus aún más largos".
También Korea del Sur ha reporta-
do 116 personas que habiéndose li-
brado del nuevo coronavirus dieron 
positivo nuevamente.76 En Japón un 
hombre japonés volvió 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-
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• Tratamientos y vacunas

La prensa y las redes sociales han 
abundado en noticias acerca de 
tratamientos milagrosos.
Al respecto es necesario compren-
der que se encuentran en experi-
mentación y uno de los problemas 
que enfrentan es que estamos ante 
un nuevo virus y que las investiga-
ciones aún están en marcha y esto 
es una limitación 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 
informará a los investigadores si la 
vacuna parece segura y si puede 
activar el sistema inmunitario. Lue-
go habrá que81:
• verificar que previene específi-

camente la infección por SARS-
CoV-2;

• hacer pruebas en animales y en-
sayos a gran escala para evitar 
efectos secundarios serios;

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

Si funciona, habrá que hallar la ma-
nera de fabricarla en gran escala, y 
esto depende de los tipos de vacu-
na:
• Las existentes actualmente 

funcionan en base a un virus 
desactivado o fragmentado que 
permite que el sistema inmuni-
tario prepare sus defensas con 
anticipación;

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

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

DE LA POBLACIÓN MUNDIAL

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

• La basada en una modificación 
de la vacuna contra el sarampión 
utilizando fragmentos del nuevo 
coronavirus.

No importa qué estrategia sea más 
rápida, se estima que tomará entre 
12 y 18 meses desarrollar una vacu-
na probada, y aún más para fabri-
carla, enviarla e inyectarla en los 
brazos de la gente.82

• El futuro del virus

El futuro del virus en cuanto a la 
estacionalidad no es predecible. 
Sabemos que la gripe se va con la 
estación, pero no sabemos nada 
sobre el coronavirus.
Justin Lessler83 sostiene en un artí-
culo que el virus se quedará y se irá 
amansando, pero no se sabe cuán-
do. Probablemente se contagie 
entre un 40 y 70% de la población 
mundial en una primera ola (la pre-
sente) que puede durar uno o varios 
años. Pero es poco probable que la 
situación se mantenga como ahora 
porque enfermedades ya estable-
cidas se comportan de una manera 
diferente a las nuevas. Por ejemplo, 
la distribución por edades cambia: 
ahora el coronavirus mata más a la 
gente mayor. Comparando con el 
sarampión, antes de la vacuna to-
dos lo contraían en algún momento 
de su vida y adquirían inmunidad de 
por vida; los adultos terminaron en-
fermando muy rara vez.
Según el mismo autor, ninguno de 
los coronavirus conocidos da in-
munidad de por vida, por eso es 
posible que el COVID-19 sólo de 
inmunidad parcial, pero esto hará 
que las infecciones sean más le-
ves. Aunque no se descubra una 
vacuna ni un tratamiento vamos a 
volver a la normalidad, pero primero 
pasaremos por un largo y doloroso 
proceso.84

40% - 70%
Justin Lessler, profesor asociado de Epidemiología en la Escuela de Salud Pública Bloomberg de Johns Hopkins
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positivos se incremente, depen-
diendo su estabilización del gra-
do de cumplimiento del objetivo 
de preparar el sistema de salud. 
Esto quiere decir que queda un 
tiempo extremadamente corto 
para cumplirlo. De no hacerlo, en 
el peor de los escenarios, podría 
darse un crecimiento exponen-
cial de los casos que más allá 
del colapso del sistema podría 
generar una crisis política que 
comprometa cualquier intento 
de estabilizar la situación.

c) Se debe pasar a una etapa de 
cuarentenas localizadas en las 
zonas donde surjan focos de 
contagio.

d) Para que la detección de estas 
zonas sea oportuna y su manejo 
efectivo se deberá incrementar 
radicalmente la capacidad de 
testeo masivo . Para eso se de-
berá:

e) Organizar cuerpos móviles ade-
cuados al testeo masivo:
• de contactos y zonas donde 

circulan;
• de áreas sospechosas,
• de puntos de circulación masi-

va de población;
• de sectores sociales de alta 

movilidad (por ej, transportis-
tas) y

• de los sectores de población 
más vulnerables, como los ma-
yores de 60 años.

f) Crear un cuerpo de personal en-
cargado del rastreo de contac-
tos;

g) Las nuevas cuarentenas debe-
rán ser más estrictas para incre-
mentar su efectividad y reducir 
su duración. Para eso los habi-
tantes en cuarentena deberán 
ser auxiliados por personal a 

¿Cómo enfrentar la post-
cuarentena?
A continuación 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 mínimo de la cua-

rentena fue lograr la llegada de 
pacientes al sistema de salud 
en forma ·dosificada” para evitar 
que colapse, aprovechando el 
tiempo ganado para adecuar el 
sistema de salud a la situación 
de post-cuarentena;

b) La cantidad de casos de CO-
VID-19 que se acumulen hasta el 
momento en que se levante la 
cuarentena representará la ca-
pacidad máxima a la que pudo 
llegar el país con cuarentena. 
Por tanto, sin cuarentena es de 
esperarse que la incidencia de 
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cargo de sus necesidades de 
aprovisionamiento doméstico y 
otras. Para esto se debe apren-
der de la experiencia de países 
asiáticos en la organización de 
voluntarios o en su defecto la 
contratación de personal por 
ejemplo, entre estudiantes uni-
versitarios.

h) Terminar de implementar la pro-
tección 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 atención 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-

trumentos, insumos, y equipos 
de protección de personal en la 
medida de lo posible con pro-
ducción nacional asimilando la 
experiencia de otros países;

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

l) Implementar una estrategia de 
acercamiento a sectores socia-
les para lograr su participación y 
compromiso en la lucha contra la 
pandemia;

m) Crear un cuerpo especializado, 
independiente del ministerio de 
comunicaciones, para el mane-
jo de la información al público, 
adecuando entre otros las expe-
riencias en el uso del internet y 
los celulares para administrar la 

información y relacionarse de 
manera más directa con la po-
blación y los casos identifica-
dos.

n) En el plano internacional esta-
blecer una instancia responsa-
ble del seguimiento de los avan-
ces científicos en el manejo de 
la pandemia y la difusión entre el 
personal de salud;

o) En el plano internacional, evi-
tar el alineamiento del país 
con cualquiera de los bandos 
comprometidos en las pugnas 
geopolíticas actuales, contri-
buyendo más bien a bajar las 
tensiones en todos los eventos 
internacionales donde asista el 
país, comprendiendo que la sa-
lida de la pandemia será resulta-
do de la cooperación entre paí-
ses e instituciones científicas 
del mundo 
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