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Mejoras practicas evaluadas para la contencién
de la pandemia Covid-19

INTRODUCCION:

La historia de la humanidad esta marcada por innumerables eventos tragicos, desde pestes -llamadas asi al
inicio de la historia- hasta guerras, dejando en muchos casos millones de vidas perdidas y sus consecuencias
derivadas en todos los aspectos de la vida social.

En el caso particular de las infecciones las extendidas grandes pandemias han representado importantes
problemas para la raza humanay el desarrollo de la sociedad. Desde tiempos inmemoriales, antes de Nues-
tra Era y en la antigliedad fueron conocidas como “peste”, producidas por diferentes infecciones de causa
bacteriana o viral, con expansion por continentes, regiones y paises. Sus apariciones provocaron en cada
caso desolacion y mortandad a traves de los siglos.

Los expertos han senalado la peste de Justiniano, que determino¢ la caida del Imperio Bizantino y la llamada
muerte negra, producida por fiebre bubonica junto a la gripe espanola de 1918, como las mas catastroficas
por su mayor letalidad y repercusion en el desarrollo social de esas épocas, hasta el siglo XX, en que aparecio
la pandemia por VIH, que aun nos asola desde hace 40 anos?

Pandemia es la denominacion que se adopta para una enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises o que ataca a muchos individuos de una localidad o region.

Pandemia (del griego iy, de 1, pan, “todo’, y Y, demos, ‘pueblo’, expresion que significa ‘conjunto del pueblo)
es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo de un area geograficamente extensa.
En nuestro caso de analisis sera referido a la actual pandemia ocasionada por el Sars-CoV-2, cuya extension
ha sido mundial y que nos ha sorprendido en particular por su velocidad de propagacion, desde sus inicios a
fines de 2019, hasta la actualidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo
Virus o cepa que se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él.
Talel caso de la actual pandemia producida por el virus de la influenza SARS-CoV-2, coronavirus causante de
la pandemia nombrada por la Organizacion Mundial de la Salud como COVID-19.

En circunstancias de una nueva pandemia la sociedad se enfrenta a una gran incertidumbre, tanto como a
retos sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, sanitarios y existenciales, provenientes de las conse-
cuencias que supone la misma.

Lo mismo sucede con la actual pandemia, en particular dadas las medidas de politicas sanitarias que en
cada caso se han tomado y que es de suponer tendran consecuencias para evolucion de la misma, asi como
para la vida social y econdmica de los paises.

Esta misma incertidumbre en el caso actual se inserta en el hecho que sabemos poco del “nuevo” virus, aun-
que se trata de una variante de otros coronavirus conocidos, pero a su vez los desarrollos actuales cientificos,
de comunicacion, de investigacion y tecnologicos, nos permiten presumir que tenemos medidas adecuadas
para enfrentarlo en cuanto a su difusion (desde una perspectiva epidemioldgica) y para su tratamiento (des-
de una perspectiva individual).

Seguramente algunas seran mas efectivas que otras. Y en este punto si bien descreo en alguna medida de la
neutralidad de la ciencia, entiendo que en este campo -que se presupone el mejor conocimiento disponible
en un momento dado- puede ser mas facil el analisis de los hechos. El terreno de la politica suele ser mucho
mas problematico.

El objetivo del presente es el analisis de las medidas llevadas a cabo en nuestro pais y otros, asi como la eva-
luacion de las que pueden considerarse -a la luz de la informacion actual disponible- las mejores practicas
para la contencion de la pandemia Covid-19

Dr. Eduardo Filgueira Lima
MD, Mg.HS&SS, Mg.E&PS, PhD.PS
Buenos Aires, Enero de 2021



Fundacion Libertad y Progreso 2021

CAPITULO I: “Covid-19"

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como
en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas reciente-
mente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19.

Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos
paises de todo el mundo.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibio reportes de presencia de
neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China. Rapidamente, a principios de enero, las
autoridades de este pais identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus.

Los primeros casos fueron reportados en septiembre de 2019 cuando las autoridades sanitarias de Wuhan
fueron notificadas de una serie de casos de neumonia producida por una causa desconocida.

En cuanto a su comienzo, todavia no se ha confirmado el posible origen animal de la COVID-19, aunque tres
versiones se difundieron con rapidez:

a) que se trataba de la evoluciéon natural de un nuevo virus generado por interaccion biologica,

b) que se trataba de un grave episodio accidental ocasionado por un laboratorio de investigacion viroldgica
que China tiene precisamente en Wuhan, y que dos cables de diplomaticos estadounidenses destacados en
China habian advertido sobre los bajos estandares de seguridad del laboratorio WVI en Wuhan? 3

c) ademas no faltaron las teorias conspirativas interpretando el inicio de una intencionada guerra bacteriolo-
gica, pero estas fueron rapidamente desestimadas

La primera teoria fue la mas aceptada y muchos calificados cientificos salieron a respaldar que el nuevo virus
se habia originado en una mutacion causada por interaccion bioldgica y que no resultaba de una produccion
de laboratorio.

Una de las primeras publicaciones determino que se trataba de un nuevo tipo de virus, de la familia Coro-
navidae, emparentado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS) pero diferente a ellos. Estudiaron diez muestras genéticas tomadas de pacientes pro-
cedentes de Wuhan que incluia ocho genomas completos y dos genomas parciales, lo que permitio concluir
que el Sars-Cov-2, era suficientemente distinto de los otros dos beta-coronavirus detectados en humanos.
Pero esas mismas muestras genéticas demostraron que el 2019-nCoV estaba estrechamente relacionado
-con una identidad del 88 %- con dos coronavirus similares al sindrome respiratorio agudo severo derivado
del murciélago (SARS), bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21, recolectados en 2018 en la provincia de Zhous-
han, en el este de China#

Por lo que las afirmaciones de un origen artificial del SARS-CoV-2 o de un escape desde el laboratorio de
Wuhan, no han aportado ninguna pruebas

A partir de estas primeras investigaciones se pudo reconstruir por un lado la historia evolutiva del virus desde
el ano 3300 AC entre sus familiares mas lejanos, hasta los anos ‘50 del siglo pasado en el que se identifica
el OC-43 relacionado con varias especies de murcielagos. En humanos fue detectado por primera vez en
los anos 60, concretamente en las cavidades nasales y desde entonces han sido identificados seis nuevos
miembros de esta familia, siendo el ultimo el 2019-nCoV o coronavirus.®

Y por otro lado se pudo rastrear epidemiologicamente el punto comun de los primeros casos del nuevo coro-
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navirus en el mercado de la ciudad china de Wuhan, en la provincia de Hubei. Ese fue el epicentro de la crisis
sanitaria_declarada a nivel mundial. El mercado de Wuhan es un mercado de animales que se comercializan
no siempre en condiciones optimas de salubridad.

De ahi la importancia de averiguar cual fue el proceso mediante el que una mutacion adaptativa permitio al
coronavirus infectar a los humanos.

Aunque el analisis filogenético sugiere que los murcielagos podrian ser el huésped original del virus, los ma-
riscos o el pangolin podrian ser huéspedes intermedios que facilitarian el salto a los humanos.

Un punto importante para considerar sobre el origen de la enfermedad es el mencionar que China impidio el
ingreso del equipo de investigadores de la OMS que viajaba al pais en busca del origen del COVID-19.” Si bien
esto se plantea como resultado de dificultades de tipo burocratico, también puede ser interpretado como
un intento de las autoridades politicas de China de eludir las responsabilidades que le podrian caber por la
pandemia y sus consecuencias.

Aunque las autoridades de la OMS se manifestaron expresamente que su mision no tenia por objetivo encon-
trar un culpable, sino entender que paso para evitar que vuelva a suceder.

Esta circunstancia no cambia las consideraciones arriba efectuadas sobre el origen y evolucion del Covid-19.
Desde los primeros casos reportados en China la propagacion del virus sorprendio por su velocidad.

El11 de marzo del 2020 la OMS declaro la situacion de la enfermedad como una pandemia, visto que ya Euro-
pay en particular Espana, Italia y Francia, se encontraban enfrentando circunstancias que pronto se hicieron
criticas.

La modernidad nos ha traido la facilitacion de la movilidad, desplazamientos y traslados lo que permitio una
rapida propagacion del virus. Muchos paises fueron rapidamente afectados y esa velocidad determinod en
varias situaciones criticas.

El primer caso de la enfermedad en la UE se detecto el 25 de enero en Francia, en un hombre procedente de
la provincia de Hubei, que luego fallecio en 15 de febrero. El 26 de enero, una sospechosa de Covid-19 fue
ingresada en el Hospital Kaiser Franz Josef de Viena. Se trataba de una azafata china que probablemente
habia estado en Wuhan dias antes de regresar a Viena.

Los casos iniciales se informaron en Francia, Alemania y otros paises en un numero relativamente bajo de ca-
sos. Peroya el 21 de febrero, se informo un gran brote en el norte de Italia, cerca de Milan. Los casos crecieron
rapidamente y el 13 de marzo de 2020 la OMS declard a Europa el nuevo epicentro del virus.

Progresivamente, a partir del 17 de marzo todos los paises de la UE reportaron casos.

La velocidad de propagacion del virus -que inicialmente se supuso relacionada a la temporada invernal del
hemisferio norte- incrementod sideralmente la demanda asistencial en muchas ciudades y regiones y los
centros medicos, que no se encontraban preparados para una circunstancia que excediera las previsiones
de uso, se vieron rapidamente saturados.

Por otra parte, se trataba de una enfermedad que en un porcentaje relativamente pequeno de los afectados
cursaba con formas que adquirian pronta gravedad, pero a grandes numeros el porcentaje se convertia en
una demanda incontenible.

Sin ademas demasiado conocimiento de los tratamientos mas efectivos, o de la perspectiva de anticipacion
ante el agravamiento imprevisto.

Varios de los Estados miembros de la Unidn se confrontaron a la crisis sanitaria de la pandemia de COVID-19.
El impacto mediatico generado por la situacion precipito a los gobiernos nacionales y a las instituciones eu-
ropeas a una dificil situacion ®
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En marzo, los veintisiete estados miembros de la UE aceptaron la recomendacion emitida por la Comision
Von der Leyen sobre las formas de restringir la entrada en el territorio a los residentes extracomunitarios.®
Casi al mismo tiempo, la Comision lanzo su primera reserva de material medico para asistir a los Estados de
la Union mas afectados.

Diversas medidas destinadas a contener las situaciones de crisis politica y econdmica, prevista en la “clausu-
la general de salvaguarda de la eurozona’, fueron llevadas a cabo. EL BCE emitic un programa de compra de
titulos y se autorizo a los gobiernos nacionales a inyectar tanto dinero como fuere necesario y subvenciones
directas o ventajas fiscales*® EL 18 de mayo, Merkel y Macron presentaron en forma conjunta un plan de recu-
peracion econodmica para la UE™

Cuando la situacion en China parecia ser controlada, en Europa -al 31 de mayo- la cantidad de pacientes
diagnosticados era de 2.106.381y los fallecidos 164.766

Segun el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), se notificaron al menos
2.106.381 casos confirmados. Los paises con mas casos notificados son Rusia (405.843), Reino Unido (272.826),
Espana (239.429), Italia (232.664) y Alemania (181.482).

Segun el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), el total de fallecidos era de
164.766 (UE/EEE y Reino Unido). El pais con mayor numero de fallecidos es Reino Unido (38.376) seguido de
Italia (33.340) y Francia (28.771).

De los paises con un mayor numero de casos registrados, las mayores IA se observan en Bielorrusia (146,8),
Rusia (92,6), Suecia (69,0), Reino Unido (49,0) y Portugal (33). En los paises con mayor numero de casos, se
observa un mayor incremento de casos nuevos respecto a las cifras del dia anterior en Rusia (2,34%), Bielo-
rrusia (2,19%) y Suecia (1,75%).

El detalle por pais nos lo muestra la Figura 1
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Figura N1 Gobierno de Espana. Departamento de Seguridad Nacional. (Paises de Europa afectados por Covid-19, al 31
de Mayo de 2020)

https:/www.dsn.gob.es/es/actualidad/sala-prensa/coronavirus-covid-19-31-mayo-2020
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Por fuera de Europa y segun OMS, hasta el 31 de mayo se habian notificado 5.891.182 casos y 365.966 falle-
cidos. Los paises de fuera de Europa que registraron mas casos: Estados Unidos (1.737.950), Brasil (498.440),
India (182.143), Peru (155.671) e Iran (146.668)

Entre los paises de fuera de Europa con mas casos notificados, destacan por una mayor IA Qatar (873,1), Chile
(285,3), Peru (209,8) y Brasil (126,6).*2

Apenas dos meses y fraccion habian transcurrido hasta este momento desde que la OMS habia definido la
condicion de pandemia por Covid-19, y el analisis de situacion nos mostraba:

-+ Que la afectacion de la poblacion era extendida a muchas regiones y paises

- Que entre los mismos paises existian diferencias estadisticas significativas, que podrian deberse;
- Alos registros sanitarios y/o estadisticos
- A afectacion diferente de las respectivas poblaciones
por las politicas sanitarias establecidas en cada caso,
por condiciones sociales diferentes,
por condiciones sanitarias y/o poblacionales,
por otras causas

En cualquiera de estos planteos vale el analisis de cada situacion desde una perspectiva cientifica, con el
objetivo de evaluar aquellas practicas de contencion de la pandemia que puedan ser valoradas como las
mas efectivas y en particular las llevadas adelante en nuestro pais por las autoridades sanitarias y politicas.

Algunas conclusiones preliminares resultan a esta altura de necesaria consideracion:
- la existencia del Covid-19 como una nueva cepa causante de la pandemia no puede negarse

- que esta nueva cepa o variante de coronavirus tiene una particularidad excluyente: su alta contagio-
sidad y por lo mismo gran facilidad de propagacion

< que esa misma particularidad -al incrementar drasticamente la demanda asistencial- hacia peligrar
la capacidad de respuesta de los centros asistenciales

- que para la contencion sanitaria de la pandemia se tomaron en cada pais diferentes decisiones poli-
ticas y sanitarias, seguramente justificadas en sus propios datos y circunstancias

- que en gran medida las diferencias en la evolucion en cada caso de la pandemia tuvieron alguna
relaciéon con dichas decisiones

Muy probablemente existan muchas dificultades para confirmar las afirmaciones precedentes, o en todo
caso para su demostracion y verificacion en caso de considerarlas hipotesis.

De cualquier manera, deben considerarse solo puntos de partida desde los que intentaremos avanzar sobre
otros aspectos cuya clarificacion ha sido mucho mas controversial, habida cuenta que resulta dificil el analisis
desapasionado, en particular en casos como este en los que la incertidumbre y el sentimiento de vulnerabi-
lidad se encuentran tan presentes.

A ello debe sumarse la constante predica mediatica, la difusion de conjeturas de todo tipo y las expresiones
cargadas de intencionalidad politica.

Ya a principios de 2021, en cuyos hombros cargamos muchas esperanzas de encontrar respuestas, creo que
podemos avanzar en clarificar este tema.
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CAPITULO II: “La pandemia’

La enfermedad por coronavirus Covid-19 es una infeccion de caracteristicas virales. La sintomatologia mas
frecuente es la aparicion de tos seca, fiebre, mialgias, cansancio, dificultad para respirar y cefalalgias. En un
30% de los casos presenta perdida del olfato y del gusto. Ocasionalmente trastornos gastrointestinales. To-
dos ellos de diferente intensidad, y con presentacion disimil entre individuos. También existen casos que no
presentan sintomas por lo que la enfermedad puede transcurrir solapadamente. Estos son los denominados
‘casos asintomaticos”.

Las diferencias en la presentacion de los sintomas, como en la evolucion de la enfermedad, entre personas
puede ser notable y obedece a causas en términos generales desconocidas.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento
hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro
grave y experimenta dificultades para respirar.’3

La informacion anterior que suministra la OMS nos dice:".de 1 de cada 5 que contraen la enfermedad,.” Lo
que nos dice es que se trata del 20% de los que presentan sintomas y/o han sido diagnosticados por algun
méetodo de testeo, lo que omite a aquellos que ademas de ser asintomaticos no han sido diagnosticados y
por lo mismo no han sido incluidos en ningun registro.

Esta situacion incorpora una primera dificultad para el reconocimiento de la real extension que la enfermedad tiene.

Como veremos este tipo de dificultades se presenta para permitir precision en la informacion y registro de la
mayor parte de los eventos de salud.

¢Por qué la diferencia en la sintomatologia y en la evolucion de la enfermedad? Lo que sabemos hasta ahora
es que muchas personas y los ninos tienen mas probabilidades de ser asintomaticos o ademas de cursar la
enfermedad con formas leves.

Pero para calcular las verdaderas proporciones de personas que no tienen sintomas hasta la enfermedad
grave, habria que ampliar las pruebas a toda la poblacion, y esto no ha sido posible todavia*4

Si no testeamos a toda la poblacion resulta imposible saber cuantos han sido todos los contagiados y sin ese
dato resulta solo una estimacion aproximada la determinacion de la tasa de letalidad. En todo caso podria-
mos decir que la calculamos como el cociente entre el nimero de fallecidos por la enfermedad (tambien un
dato dificil de definir) y los afectados “identificados’”, por la misma (que no son todos los que se supone puede
haber si no se han identificado a todos), en un periodo de tiempo determinado.

Para referirse a las formas de evolucion de la enfermedad los trabajos cientificos ponen el acento en diferen-
tes cuestiones que como variables juegan su papel en correlacion con otras cuya secuencia no es predecible.

Y como enfermarse es un proceso, estas variables interactiian sin un ordenamiento establecido, como en un
Jjuego de azar.

Entre las mismas diferentes estudios han resaltado:
- el desarrollo y caracteristicas del sistema inmune,
- la respuesta inmune adaptativa al ingreso del nuevo agente,
- variaciones genéticas muy especificas pueden jugar un enorme papel en la respuesta,1s
- la capacidad del agente de reproducirse y sobrevivir en el huésped,
- la cantidad de virus inyectados,

- comorbilidades como: diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
cronica, inmunodepresion, VIH, cancer, obesidad, etc

- otros hallazgos
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El curso de la enfermedad Figura N2
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Figura N2 Evolucion de la enfermedad Covid-19 en los casos que la desarrollan.

https.//www.kernpharma.com/sites/default/files/documentos/Comorbilidades_ASMA-EPOC pdf

A medida que avanza la batalla entre el virus y las respuestas inmunologicas, los revestimientos de las vias
respiratorias infectadas producen grandes cantidades de liquido que llenan los sacos aéreos, dejando me-
nos espacio para transferir oxigeno al torrente sanguineo y eliminar el didéxido de carbono.

La respuesta inmunologica es excesiva o prolongada y causa lo que se conoce como “tormenta de citoqui-
nas”. Las citoquinas son un grupo de proteinas que envian senales a las células del sistema inmunologico,
ayudando a dirigir la respuesta.

Una tormenta de citoquinas es una reaccion catastrofica y exagerada que causa tanta inflamacion y dano a
los 6rganos, que puede ser fatal.

En las personas con COVID-19, asi como en los coronavirus anteriores de SARS y MERS, esto causa el sindro-
me de dificultad respiratoria aguda (SDRA), cuando se acumula liquido en los pulmones. Esta es la causa mas
comun de muerte por el SARS-CoV-2.%

Los ancianos y los que tienen comorbilidades sufren el agravamiento de su condicion original en interaccion
con la causal agregada de la infeccion. El curso desfavorable en estas condiciones mucho mas frecuente.

Como es de suponer la existencia de comorbilidades se incrementa con la edad.

Este seria el motivo por el que la edad es considerada factor de riesgo. En realidad, y siendo este el caso, la
edad estaria como tal sobrerrepresentada en las estadisticas de morbilidad.

‘Puede que no se trate tanto de la edad como de la salud en general, hay personas de 20, 30 y 50 anos que, a
pesar de su edad relativamente joven, se enferman gravemente. Las personas mayores tienden a acumular mas
problemas de salud"”

En este punto muchos investigadores coinciden en que resulta dificil discriminar en todos los casos la cau-
sal final de muerte, dado que la misma es debida en muchos casos al agravamiento de la morbilidad inicial
existente por una causa agregada. Mientras que en otros es el agravamiento a Fase Il (ver Figura 2)®* con
distrés respiratorio, sindrome inflamatorio y shock con fallo cardiaco y multiorganico el causal final de muerte.
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La dificultad estriba en diferenciar claramente en que casos el paciente fallece con Covid-19 agregado y en
cuales a causa de la infeccion.

Por supuesto que esta definicion no resulta clara en todos los casos, ni es igual en todos los centros asisten-
ciales y ello imprime sesgos a la informacion, los que se traducen en la interpretacion, registro y finalmente
la verosimilitud de los datos de mortalidad.

Y esta circunstancia es tanto mas grave y los datos mas sesgados cuanto peores son las condiciones de un
pais en tanto capacitacion del personal, infraestructura, desarrollo tecnologico, logistica, organizacion, etc.

Los datos registrados por Our World in data® fueron:
El 15 de Marzo: Ger (8,11); UK (5,46); USA (1,16); Canada (0,71) y Japon (0,37)
El15 de Junio: USA (65,05); UK (15,01); Canada (11,29); India (7,09) y Ger (2,68)

En todos los casos se expresa el registro del total de casos confirmados por dia en cada una de las fechas por
cada millon de habitantes. (Ver Figura N°3)

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Figura N°3 Nuevos casos por millon de habitantes confirmados por dia. Fuente: John Hopkins University. (Actualizado a
Jan gth., 2021)

https://ourworldindata.org/coronavirus

En solo 9o dias la propagacion del virus adquirio condiciones de excepcionalidad por su velocidad y numero
de casos. Aunque en la mayoria de los casos el curso de la enfermedad fuera leve, la velocidad de propaga-
Cion generaba nuevos casos antes que los primeros se encontraran de alta, con un importante incremento
de la demanda.



Mejoras practicas evaluadas para la contencién
de la pandemia Covid-19

Un numero alto de casos totales, aunque el porcentaje de los que cursaran formas graves fuera bajo, de-
terminaba un numero total de casos que requerian asistencia mucho mayor a la capacidad instalada en los
servicios asistenciales.

Porque la capacidad instalada se programa en funcion de casos esperables, de otra forma la misma resul-
taria ociosa. Es decir, resultaria en extremo oneroso y poco practico programar e instalar equipamiento para
prepararse para enfrentar eventos poco probables, cuyas caracteristicas (o tipologia de la demanda) son
inciertas, y con alta probabilidad de no acontecer.

De hecho, la velocidad de propagacion en este caso tomo a casi todos -autoridades politicas y sistemas de
salud- por sorpresa, y excedio en varios casos largamente su capacidad de respuesta.

Tomemaos por caso los datos aportados por Our World y anotados mas arriba. Entre el 15 de Marzo uy el 15 de Ju-
nio en UK el incremento de casos confirmados por millon de habitantes se multiplico casi por 3 (de 5,46 a 15,01)

En el mismo periodo y por el contrario Alemania disminuyo 3 veces la cantidad de casos confirmados (de 8,11
a2,68)

Y EE.UU. multiplico por 56 la cantidad de casos confirmados (de 1,16 a 65,05)

Obviamente la diseminacion de la pandemia seguia patrones dificiles de dilucidar. Tenia poca o ninguna
relacion con el periodo invernal como inicialmente se presumio, la contagiosidad y traslado del virus con el
desplazamiento de la gente parecio ser un elemento primordial (tal como sucede en la mayoria de las enfer-
medades infectocontagiosas) y como era de esperar se traslado rapidamente al hemisferio sur.

El primer caso en nuestro pais fue un hombre de 43 anos que llego a Buenos Aires procedente de Milan. Su
confirmacion fue el 3 de Marzo y confirmada en conferencia de prensa por el Ministerio de Salud.?°

Mientras que Brasil confirmo el 26 de Febrero que un hombre de 61 anos que habia viajado a Italia dio posi-
tivo por covid-2019, con lo que se convirtio en el primer caso detectado oficialmente en América Latina. El
afectado estuvo en un vigje de negocios desde el 9 de febrero en Lombardia, en el norte de Italia, uno de los
focos de la enfermedad junto con la vecina region de Véneto.#

La pandemia de gripe A (N1H1) del 2009 tardo 9 semanas en expandirse por toda America y afecto principal-
mente a personas entre 20 y 59 anos de edad, con mortalidad relacionada a embarazadas y comorbilidades,
pero fue efectivo el tratamiento con Tamiflu (Oseltamivir).

Estas infecciones virales tienen facil propagacion y se transmiten rapidamente en entornos como las escue-
lasy las residencias de ancianos. Al toser, hablar o estornudar, las personas infectadas dispersan en el aire, a
distancias de hasta 1 metro, goticulas infecciosas (gotas de Pfugge), infectando asi a las personas cercanas
que son “inyectadas” en sus vias aéreas por esas goticulas. El virus también puede transmitirse por las manos
contaminadas. Para prevenir la transmision hay que lavarse las manos frecuentemente y cubrirse la bocay la
nariz con un panuelo al toser o un barbijo.?

Es asi que el mundo se vio envuelto en una circunstancia inesperada, con servicios desbordados en lo asis-
tencial y en particular en servicios criticos.

Las estrategias para enfrentar el fenomeno fueron las recomendaciones a nivel individual y las decisiones
sanitarias y politicas de alcance nacional.

Las primeras tuvieron amplia difusion por los medios de comunicacion, asi como programas e informacion
directa que llevaron a cabo en muchos casos los mismos gobiernos, y asociaciones civiles o ONG's.

Las medidas de recomendacion para la proteccion individual -también conocidas como las 3 M- fueron:
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+ "M" = mascaras. En el caso del uso de mascaras (o barbijos) aun antes de fueran formalmente reco-
mendadas.

- Después de varias idas y venidas, la OMS aceptd el jueves g de julio que el Covid-19 podria conta-
giarse por el aire en algunas circunstancias, a pesar de sus propias recomendaciones antes anotadas,
referidas al contagio por via aérea en otros coronavirus. ELl mensaje fue tan confuso que incluso exis-
tieron contradicciones entre los mismos funcionarios. EL argumento utilizado era: “no existe evidencia
cientifica de su utilidad". Pero al mismo tiempo evitaban el contraargumento: “no existen evidencias
cientificas de que no son utiles".

- Luego diferentes investigaciones fueron aportando aun asi datos de “supuestamente extrema rigu-
rosidad cientifica” que terminaron avalando su uso. Aunque todavia existen hoy profesionales que no
se con qué basamento afirman que: “sirven para no contagiar, pero no sirven para proteger”.

- Sus funciones son: actuar como una barrera protectora para el aislamiento de las gotas que se des-
piden al hablar, estornudar o toser. Y en cualquier caso sirven para no contagiar y para no contagiarse.

+ Por supuesto que la mascarilla -como todas estas medidas- son solo medidas que mejoran las pro-
babilidades de lograr el objetivo buscado: no contagiarse. Pero es de suponer que ello también de-
pende de su correcta manipulacion, que sean del material adecuado, que el sujeto no se exponga a
contaminacion extrema y que sean utilizadas correctamente.

+ "M" = manos. Otra de las medidas recomendadas a nivel individual fue el lavado de manos.

- Lavarse las manos salva vidas. Segun la OMS, una correcta higiene de manos es fundamental en la
prevencion de enfermedades. Las manos constituyen una de las principales vias de transmision de
géermenes, por ello, es de vital importancia conocer la manera adecuada de lavarse las manos.

+ Segun la entidad sanitaria, para lavarse las manos correctamente, la duracion total del proceso debe
alcanzar aproximadamente 30 segundos.

- Asuvez el proceso de lavado de manos puede ser complementado con la utilizacion de alcohol en
gel o aerosol.

- Varios estudios comprobaron que el coronavirus era susceptible tanto al jabon como al alcohol, ya
que ambos disolvian su envoltura grasa.

- "M" = mantenimiento de distancia. Y en tercer lugar el mantenerse en distanciamiento sociala mas de
1,5 metros de distancia de otra/s personas, fue la tercera medida de proteccion individual que pronta-
mente aprendimos.

- Eldistanciamiento es vital para ayudar a la contencién y es una obligacion civica de proteccion a uno
mismo y a los demas.

- Esfundamental evitar el contacto respiratorio directo. Cualquiera puede ser un portador asintomatico
y la distancia entre personas disminuye drasticamente la probabilidad de contagio.

Estas pueden considerarse medidas individuales de proteccion basicas. Lo que no excluye que otras puedan
ser complementarias y minimicen la posibilidad de riesgo de contagio.

Basado en el analisis de las caracteristicas compartidas de los grupos, Japon desarrolld un concepto llama-
do las “Tres C" (por sus términos en inglés, refiriendose a las “Tres concentraciones”) para denotar lugares y
situaciones de alto riesgo.

- Closed spaces (espacios cerrados). Los espacios cerrados con poca ventilacion pueden permitir la
concentracion de particulas virales expulsadas por personas infectadas que hayan circulado por los
mismos. De esto se deriva la idea que en la época invernal por las bajas temperaturas estos espacios
cerrados pueden hacerse mas frecuentes.
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- Las recomendaciones derivadas son, por un lado, evitar los espacios cerrados en cuanto a perma-
nenciay por otro ventilar con frecuencia todos los ambientes aun en la época invernal.

- Crowded places (lugares con mucha gente). Los lugares con mucha gente tienen una mayor pro-
babilidad que entre los asistentes existan personas contagiadas, asintomaticas o que todavia no han
desarrollado la enfermedad. Esta circunstancia incrementa el riesgo de ser contagiado.

+ Por lo mismo los lugares con mucha gente, y en particular si existe estrecho contacto entre los asis-
tentes deben ser evitados.

- Close-contact settings (situaciones con contactos cercanos). Esta recomendacion complementa las
dos anteriores y se refiere a evitar contactos proximos, en los que el riesgo se incrementa a mayor
tiempo de permanencia.

Las tres "“M"y las tres “C" son recomendaciones que pronto fueron conocidas por los medios de comunicacion
y las redes sociales. En muchos casos antes que los mismos gobiernos o sociedades cientificas se pusieran
de acuerdo sobre aspectos o modalidades de estas. Muchos pretendian verificacion cientifica de cuestiones
que requerian pronta implementacion y son mas de sentido comun que de demostraciones sofisticadas.

La asuncion por parte de los individuos de comportamientos adecuados al respeto de las tres *‘M" y las tres
“C"son el componente central del concepto de responsabilidad social. Las sociedades son una entelequia. Y
no se trata de que no sea real en cuanto a que no exista, sino en cuanto a lo que se supone de ella.

Son los individuos los que piensan y toman decisiones. La responsabilidad social es en realidad el resultado de
que un numero importante de individuos adopten conductas que sean finalmente beneficiosas a todos. Se tra-
ta delagregado progresivo por informacion, por aceptacion, por aprendizaje en funcion del principio de utilidad.

Los individuos aceptan y adoptan aquellos instrumentos que son “Utiles” a sus fines. Y que mas en este caso
particular en el que la incertidumbre y el riesgo de ser vulnerable al contagio se encuentran presentes.

La responsabilidad social es finalmente ese comportamiento que permite presumir la minimizacion del ries-
go para si mismo y para los otros.

Siempre habra algunos que por multiples razones puedan no considerar la situacion de riesgo o eventual-
mente entender que las medidas que debieran tomarse tienen un costo mayor que el potencial beneficio. O
que atenta contra sus libertades individuales.

Eventualmente estos casos juegan un doble rol: si bien pueden ser transmisores de la enfermedad, tambien
a su vez son beneficiarios de las buenas practicas que adoptan los demas.

El comportamiento de las personas no siempre tiene un curso perfectamente racional, y aunque uno pueda
decidir sobre sus propios cuidados, sus decisiones pueden tener efectos no deseado sobre otros (externali-
dades negativas).

Los individuos adoptamos complejos procesos de decision para generar los efectos que deseamos y que los
mismos no siempre estan enmarcados en estricta racionalidad y tampoco en las consecuencias no deseadas.

Los riesgos a los que se ven sometidos algunos por la decision personal de otros que decidieron no pro-
tegerse, por razones que van mas alla de la evaluacion de costos y beneficios, es un ejemplo de ello. Ante
diferentes circunstancias los individuos pueden adoptar conductas de alto riesgo o de bajo riesgo para siy
para los demas.

En cualquier caso, una definicion adecuada podria ser -a los fines de contemplar una caracterizacion acep-
table- que muchas conductas resultan de interés publico. Por ejemplo, manejar con exceso de alcohol en
sangre es una irresponsabilidad por el potencial riesgo que se asume para siy los demas. Tampoco puede
decirse ‘el problema es mio si me lesiono’, porque los costos de dilucion del riesgo que se asumen para la
asistencia son compartidos.
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En cualquier caso, la presuncion de aseguramiento presupone ‘la no intencion de autolesion o lesion a otros'”.
Es evidente que existe gran dificultad en definir con precision y taxativamente para cada caso, cuando las
libertades individuales encuentran su limite.

Pero son las cuestiones de interés publico precisamente, las que definen las politicas publicas.

El problema radica en pensar que los bienes de interés publico unicamente pueden ser provistos por el es-
tado. O en su defecto -en caso de ser provistos por otro organismo no estatal- que deberian ser fuertemente
regulados por él. La idea se funda en: a) creer que el Estado funciona como un protector benevolente y
neutral porque ‘representa a todos"y b) que es el Estado el unico capaz de compensar los comportamientos
individuales (a los que se asigna solo una funcion egoista y ninguna funcion social). Aunque la humanidad
ha logrado sus avances en funcion del comportamiento de los individuos con sus componentes de egoismo
(que también ha sido util en muchos casos a todos y en otros a un gran numero) y cooperacion.

No es el caso de analizar en este trabajo los aspectos filosoficos a los que refiere el parrafo anterior, pero
desde ya deben tenerse en cuenta que existen:

a) las fallas que lleva implicita la accion politica® y el accionar del estado que tiene sus propias im-
perfecciones porque depende de las decisiones tomadas por individuos que ni lo saben todo, ni son
neutrales en las mismas. Aspectos muy bien analizados por J. Buchanan y G. Tullock, de la Escuela de
Virginia.

b) las fallas derivadas de las dificultades de coordinacion y autorregulacion de la accion privada indi-
vidual. El frecuente comportamiento de valoracion de costos y beneficios no es siempre racional, no
son solo decisiones racionales las que toman los individuos, sino fundamentalmente emocionales y
la posible afectacion de riesgos agregados a terceros derivados de esas mismas conductas. Se trata
de problemas derivados de la accion colectiva, en los que el comportamiento individual basado en
preferencias puede terminar generando un resultado social no deseado.?

Desde este contexto se entiende que algunas decisiones puedan ser tomadas por el estado y que se en-
cuentren dentro de sus prerrogativas, pero si ellas no son acompanadas por la mayoria de los individuos sin
dudas es de esperar fracasos.

De la misma forma y asumiendo las dificultades de establecer claramente los limites de las libertades que
habilitan las acciones de los individuos, entiendo que el caso particular que nos ocupa, la responsabilidad so-
cial -que resulta el agregado de las responsabilidades individuales- debe ser también promovida por el es-
tado como uno de sus roles de informacion y capacitacion. Se debiera tratar siempre de la menor afectacion
posible de los derechos individuales. Y tambiéen se trata de la mejor aceptacion de esas minimas limitaciones
para mediante la cooperacion lograra un mejor resultado para todos.

Lo anterior intenta responder en la medida de lo posible al debate presentado en oportunidad de decisiones
-como la cuarentena (“lockdown")- que se adujo que afectaban las libertades individuales.

Los derechos primigenios son la base sobre la que se sustenta la convivencia socialy los fundamentos de la
misma sociedad. Sin ellos el acuerdo de convivencia seria imposible.

Pero no pueden blandirse como una bandera irreductible. Como tampoco hacer prevalecer supuestos dere-
chos sociales con el argumento que afectan a muchos.

Se trata de un equilibrio muy dificil, en el cada uno debe apreciar los costos de resignar un poco para lograr
los mayores beneficios, que seran siempre evaluados desde una perspectiva subjetiva.

Se trata también de que los decisores politicos no son infalibles, ni padres benefactores, y que siempre son
propensos a dirigismos y construcciones ligados a las motivaciones e intereses que no siempre son los me-
jores para responder a las necesidades de la gente.
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Lo que se espera es que se tomen en cada caso las mejores decisiones en base a la mejor informacion dis-
ponible en un momento dado. Si bien esto es de presumir en las decisiones estrictamente cientificas (por lo
menos en el sentido de lo que la ciencia debiera ser), esta circunstancia no es aplicable a la accion politica
que debe conciliar diferentes intereses (incluso los de los mismos actores politicos).

Y esto es lo que ha quedado expuesto con esta pandemia: la politizacion extrema de las interpretaciones
de los hechos y de las acciones derivadas. Muchas de las afirmaciones que hicieron y todavia se hacen, se
sostienen aun careciendo de sustento. La credibilidad tiene razones mas que suficientes para encontrarse
en crisis, lo que ameritaria un estudio particular sobre el tema. Y con ello la falta de informacion adecuada,
oportuna, cierta 'y confiable sin dudas da motivos a conductas desaprensivas.

Sin dudas si se decide -como sucedio en Argentina- una cuarentena interminable, sin tener en cuenta la
temporalidad de la aceptacion social, sin considerar el comportamiento individual como una variable a tener
siempre en cuenta, con resultados por lo menos cuestionables, con la percepcion de que el dilema plan-
teado entre “salud vs economia’® progresivamente demostraba su falsedad y sin dar otras alternativas, es
seguro que a la desaprobacion le sigan actitudes de descreimiento y rechazo a las propias medidas que se
suponen de proteccion.

Por otra parte, solo algunos paises llevaron adelante programas de informacion que fortalecieran la respon-
sabilidad social.

Mientras la evolucion de la pandemia generd crecientes problemas y algunos servicios sanitarios se vieron
desbordados por la demanda.

En la ciudad de Bergamo en la region de Lombardia (Italia) debieron seleccionarse casos para su asistencia
en marzo del 2020. El rapido excedente en el niumero de muertes obligd a que muchos cadaveres fueran
trasladados a crematorios de ciudades vecinas como Modena y Bolonia.®

En Nueva York se vieron carpas sanitarias militares (hospitales de campana) en el Central Park para permitir
descongestionar los hospitales por el exceso de demanda asistencial.?”

Algunas medidas contra la pandemia van mas alla de lo que cualquier individuo puede hacer. El desarro-
llo de una vacuna, la | + D en investigacion farmaceutica, la construccion de la infraestructura para permitir
pruebas a gran escala y las respuestas politicas coordinadas requieren una colaboracion a gran escala'y son
esfuerzos de los individuos, de toda la sociedad y los gobiernos.

En la lucha contra la pandemia nos encontramos con la situacion de que lo que es bueno para cada uno
también es bueno para los demas. La responsabilidad individual a la que nos referiamos termina siendo res-
ponsabilidad social.

Todos debemos tener dos objetivos personales claros durante la pandemia: no infectarse y no infectar a otros.

Para no infectarse, debe hacerse todo lo posible para evitar que el virus ingrese a nuestro cuerpo a traves de
la boca, la nariz o los ojos. Para no infectar a otras personas, el objetivo debe ser evitar que el virus viaje desde
nuestro cuerpo a la boca, nariz u ojos de otros. Para ello las tres medidas principales son: lavarse las manos,
ponerse una mascara, cuidar la distancia.?®

A la par las estrategias de politicas sanitarias debieron ser llevadas a cabo por los gobiernos, a sabiendas
que en este contexto la decision politica Optima requiere un equilibrio basado en el mejor conocimiento dis-
ponible, los recursos y los resultados esperados. Pero ademas considerando frente a la estructura poliedrica
de las politicas publicas, que las decisiones resultan dificiles dadas las opciones o alternativas diversas, y el
riesgo subyacente que no siempre la politica opta por la mejor ecuacion.

Las politicas de contencion de la pandemia se basaron fundamentalmente en 3 opciones:
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Elaislamiento y la cuarentena. Se define como cuarentena a la separacion y restriccion de movimientos de
personas que estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para obser-
var si desarrollan la enfermedad.®

Esto se diferencia del aislamiento, que es la separacion de personas que padecen una enfermedad con-
tagiosa, de aquellas que estan sanas. Ambas medidas son estrategias de salud publica que tienen como
objetivo prevenir la propagacion de enfermedades contagiosas.

Si bien existen antecedentes de cuarentenas en Grecia antigua y el Imperio Romano, formalmente es en Italia
en el Siglo X1V, cuando se toma como una medida destinada a controlar a la peste negra que azotaba Europa,
obligado a distanciar por cuarenta dias a los barcos que provenian de Asia.

Cualquier cuarentena se define por el periodo de incubacion de la enfermedad. Los términos cuarentena y
aislamiento suelen utilizarse en forma indistinta y aunque existen diferencias ambos suelen aplicarse para
evitar que la infeccion se propague a otras personas.

Existen diferentes formas:
- El confinamiento voluntario de las personas de alto riesgo

- El confinamiento obligatorio para personas que provengan de paises con brotes o quienes hayan
tenido contacto con un caso confirmado, en los que el periodo de confinamiento es de 14 dias.

Esta forma de confinamiento puede ser aplicada a grupos de poblacion que vivan en un area en la que
presuma alto riesgo.

De la misma forma el confinamiento puede ser segmentado y aplicarse solo a grupos de poblacion
especificos, 0 a eventos que suponen aglomeracion de personas, o a actividades especificas por el
riesgo que conllevan.

En la practica la imposibilidad de la detencion absoluta y total de las actividades sociales imponen
diferentes formas de esta categoria.

- El distanciamiento social que son ademas del distanciamiento entre personas, restricciones en la
reunion de grupos numerosos, cancelacion de eventos publicos como partidos de futbol, conciertos,
etc. suspension de reuniones publicas y cierre de lugares publicos como teatros y cierre de sistemas
de transito masivos o restricciones en el transporte aéreo, ferroviario y maritimo

En el campo real la evaluacion de las situacion social y epidemiologica es la que impone el tipo, el grado, la
modalidad y las actividades que alcanza la decision de aislamiento.

En el caso particular del Covid-19 el aislamiento tuvo como objetivo disminuir la velocidad de propagacion
de la enfermedad y subsecuentemente la alta demanda a la que se veian sometidos los servicios de salud.

El aislamiento no evita la propagacion de la enfermedad en tanto su alta contagiosidad, pero si es util para
evitar 'la avalancha’. Es decir; para evitar que se produzca un alto numero en un periodo muy corto de tiempo
y los servicios de asistencia se vean desbordados.

Como se desprende de todo lo anterior, la situacion en los diferentes paises no era la misma en su secuencia
temporal. Mientras en Europa -tal como describimos en Bérgamo (Italia) o en Nueva York- la situacion ya era
para mediados de marzo critica, en nuestro pais recién teniamos los primeros casos y recien el 19 de Marzo
se decreto el aislamiento.

Es decir, la medida también puede tener por objetivo disminuir la cantidad de casos ‘aplanar la curva” para
permitir poner al sistema de salud en condiciones. Esa fue la intencion declamada en nuestro caso, pues
‘estar viendo la pelicula” de lo que sucedia en el hemisferio norte no dio esa oportunidad.
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En este mismo sentido el aislamiento debe tener su valoracion de consecuencias porque medidas de esta
indole siempre las tienen. Es importante considerar que detener la actividad social y economica tiene con-
secuencias siempre graves.

‘La reduccion de la duracion de la cuarentena puede hacer que a las personas les resulte mas facil tomar esta
critica medida de salud publica, ya que reduce las consecuencias economicas asociadas con un periodo mas
largo, especialmente si durante ese tiempo no pueden trabajar’30

Y las advertencias fueron muchas y de todo tenor por lo que es de suponer que las autoridades debieron
evaluar adecuadamente beneficios, riesgos y consecuencias.

La identificacion de los enfermos y los portadores sanos (asintomaticos) Una de las condiciones del aisla-
miento -en cualquiera de las formas que se adopte- es el control de la transmision. De otra forma -salvo que
se espere una declinacion espontanea de la propagacion- el aislamiento se vera prolongado sin motivo que
lo justifique.

Para controlar la transmision es necesario aislar a la totalidad de los sujetos que pueden contagiar.

Si se detectan y aislan estos individuos transmisores se puede liberar a aquellos que se mantenia aislados
siendo sanos. Es decir: el aislamiento se vuelve selectivo sobre los grupos afectados o transmisores.

Como hemos mencionado antes debiera testearse a toda la poblacion. Si de ello se desprende que se sabe
quiénes estan afectados, con su aislamiento sera suficiente para controlar la enfermedad y las actividades
economicas y sociales retornar a la normalidad.

Si ello no es posible, como ocurre generalmente, la mayor cantidad de testeos nos permitira hacer el rastreo
de quienes son portadores antes de desarrollar la enfermedad o aunque no desarrollen sintomas nunca.

Los testeos permitieron identificar que de cada 100 portadores aproximadamente un 40% cursa la enferme-
dad sin desarrollar sintomas.

Las estrategias epidemiologicas deben facilitar controlar la enfermedad cuidando que las medidas adopta-
das dafen en su menor medida a las actividades economicas y sociales.

En este caso saber a traves del rastreo -casi una empresa detectivesca basada en la trazabilidad- quienes
son los enfermos y quienes los portadores sanos, permite aislarlos selectivamente, evitando nuevos conta-
gios y permitiendo que el resto de la sociedad continle con sus actividades habituales con solo inconve-
nientes menores.

Para saber quiénes estan enfermos o quienes son portadores sanos (que tambiéen contagian) existen diferen-
tes metodos de testeo.

Los testeos permitieron identificar tanto portadores sanos (conocidos como asintomaticos), y también a pa-
cientes en estadios previos al desarrollo de los sintomas (o presintomaticos), en los paises que recurrieron
intensamente a esta estrategia epidemiologica para el control de la pandemia.

El numero de test realizados por numero de habitantes es un valor de comparacion ampliamente aceptado.
Pero establecer un cociente entre el numero de pacientes detectados y el numero de test realizados nos
permite evaluar el “esfuerzo” que realiza cada pais para extender la identificacion y el rastreo de nuevos posi-
tivos a partir de cada caso identificado.® La Argentina y México son los paises que presentan los valores mas
bajos de pruebas realizadas por cada positivo informado: 2,96 y 2,54 respectivamente. Mientras Rusia realiza
28,02y UK 22,43.

De ello se desprende que cuantos menos estudios se realizan por cada positivo que se informa no se esta-
rian detectando todos aquellos que han estado en contacto con el virus y aumenta el grado de subnotifica-
cion de verdaderos casos positivos.
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Si solo se "buscan” -en nuestro caso menos de 3 por cada positivo- tan pocos contactos es imposible deter-
minar la amplitud de circulacion del virus y realizar una estrategia de aislamiento selectiva. Rebxxd

Si bien los test son muy utiles para determinar la presencia del virus, también pueden en determinadas cir-
cunstancias resultar “falsos negativos”, por lo que para el diagnodstico de la enfermedad deben combinarse
los datos con la presencia de datos clinicos.

Existen basicamente tres tipos de pruebas para el testeo: el denominado PCR, los denominados test rapidos
que detectan anticuerpos y las pruebas de antigeno.

EL PCR -por sus siglas en inglés de “Reaccion en Cadena de la Polimersa” 3 permite detectar un fragmento
del material genético de un patdégeno o microorganismo. La PCR, cuyo uso es comun y rutinario en los labo-
ratorios de Microbiologia de hospitales, centros de investigacion y universidades, se basa en las caracteris-
ticas de estabilidad al calor de una enzima polimerasa. Para la recoleccion de muestras, una de las formas
es utilizar un largo bastoncillo que recoge material del fondo de las fosas nasales (rinofaringe) o entregar al
paciente un recipiente en el que escupe o tose dentro de él. Los resultados pueden estar en un plazo de
aproximadamente 6 a 8 hs. Pero el circuito administrativo que se agrega termina informando el resultado
entre 24 y 72 hs. Posteriores a la toma de la muestra. Tras el analisis en un laboratorio de Microbiologia de
una muestra respiratoria de una persona sospechosa de estar infectada, si la prueba detecta ARN del virus,
el resultado es positivo. Un resultado “positivo” indica que una persona esta infectada por el coronavirus, y
uno “negativo” indica que no lo esta. Pero a veces los resultados de la prueba no son exactos. El resultado
de esta prueba puede ser negativo a pesar de que una persona tenga el virus en su cuerpo. Los resultados
imprecisos o inexactos (‘falsos negativos"), son mas probables cuando la prueba se lleva a cabo muy pronto
o muy tarde con respecto al momento de la infeccion. Estas pruebas tienden a ser mas precisas cuando se
hacen pocos dias despuées de exponerse al virus o de que aparezcan los sintomas.® El diagnostico por test
PCR tiene alguna complejidad: requiere personal especializado, laboratorios con determinada complejidad y
precision en la toma de las muestras.

Estos test han demostrado tener:

- alta especificidad: detecta diferencias entre microorganismos cercanos evolutivamente identificando
alvirus,

- alta sensibilidad: puede detectar cantidades minimas del virus: hasta 20 copias/ml, o incluso menos,
- ser precoz: en el sentido de identificar al virus en las primeras fases de infeccion respiratoria.

Pero las mismas caracteristicas de la pandemia en cuanto a la velocidad de propagacion hizo necesaria la
utilizacion de pruebas de diagnodstico mas rapidas.

Los test de diagnostico rapido o serologicas, permiten detectar la infeccion en un tiempo mucho menor: en-
tre 10 y 20 minutos. Los test rapidos detectan anticuerpos en la sangre de aquellos que han tenido contacto
con elvirus y han desarrollado anticuerpos. Una prueba de anticuerpos puede mostrar si alguien estuvo pre-
viamente expuesto o infectado con el virus que causa Covid-19, y si su cuerpo ha creado anticuerpos en un
intento de defenderse. Pero esta misma circunstancia requiere que hayan transcurrido entre 15y 20 dias que
ello que en promedio se tarda para producir los anticuerpos que se quiere detectar. La muestra es en sangre
y con una gota extraida por un pinchazo en un dedo o el lébulo de la oreja es suficiente.

Estos test son muy utiles para cuantificar la propagacion del virus en la sociedad, en particular porque nos
ayuda a comprender cuantas personas se han recuperado de la enfermedad sin siquiera saberlo. Esto es
decir tambiéen, conocer la magnitud del numero de asintomaticos, que tiene enorme importancia desde una
perspectiva epidemiolégica.

17



Mejoras practicas evaluadas para la contencién
de la pandemia Covid-19

Las pruebas de determinacion serologica de anticuerpos tienen un objetivo diferente al de las pruebas de
identificacion serologica. Y aunque tienen también la posibilidad de dar “falsos negativos” (Ej. si la muestra
se toma en un tiempo muy temprano, antes que un paciente habiendo tomado contacto con el virus haya
formado anticuerpos)

La necesidad de encontrar formas de diagnostico rapidas y precisas llevo a muchos laboratorios a nuevos
desarrollos. Las pruebas de antigeno son también formatos de test rapidos. Las nuevas pruebas rapidas de
antigenos son mucho mas precisas y determinan si alguien esta infectado en la actualidad, una gran dife-
rencia con las anteriores pruebas rapidas de anticuerpos, que pueden mostrar cuando alguien ha tenido
COVID-19, pero a menudo dan un resultado negativo durante las primeras etapas de la infeccion.3

Todavia no se cuenta con un test de identificacion del antigeno que sea totalmente confiable. La prueba de
antigeno funciona buscando una parte Unica del nuevo coronavirus, como una proteina especifica en uno de
sus picos “corona” del mismo nombre. Si esa proteina especifica esta presente en cantidades detectables,
entonces la prueba arroja un resultado positivo. Los test de deteccion de antigenos todavia no estan bien
estandarizados, no pueden hacer el diagnostico agudo y no tienen la sensibilidad ni la especificidad de la
técnica de PCR. Precisamente las técnicas de antigeno de proteina todavia no se utilizan a nivel mundial por
los cuestionamientos que existen a la confiabilidad de sus resultados, en especial a su sensibilidad, calculada
hasta el momento en un 50%

Estas pruebas deben formar parte del Acelerador de Acceso a las Herramientas COVID-19 (ACT) de la OMS
para desarrollar, adquirir y distribuir nuevas herramientas para luchar contra la pandemia.Ref.xi

La estrategia mas adecuada para el control de la pandemia seria la combinacion de las pruebas PCR con los
test rapidos. Por un lado se busca la identificacion de los contagiados con el virus, que ademas de precision
por su sensibilidad, es altamente especifico y permite la deteccion precoz (es decir en momentos tempranos
del contagio) aun en sujetos asintomaticos. Tiene como contrapartida la complejidad técnica que agrega cos-
tos. Y por otro la utilizacion de test rapidos permite evaluar la propagacion de los contagios en la sociedad.

La identificacion de portadores -asintomaticos, presintomaticos o con sintomas iniciales- debe completarse
con un programa de identificacion por testeo y aislamiento de los positivos, asi como de sus contactos cer-
canos y de estos con otros contactos de segunda linea.

La trazabilidad epidemiologica permite reducir el aislamiento solo a grupos especificos: aislamiento selecti-
vo, minimizando las consecuencias no deseadas de la misma.

Corea del Sur?®® y Taiwan son ejemplos para destacar de estas estrategias implementando un amplio numero
de testeos y aislamiento limitado a pequenos grupos rapidamente identificados y por corto tiempo, con lo
cual parecen haber obtenido hasta la fecha buenos resultados sanitarios y limitados efectos colaterales en la
economia 'y demas actividades sociales.

En ambos casos se destaca el aprendizaje de epidemias anteriores (MERS en 2015), el papel del KCDC vy la
importancia de la cooperacion social.

La rapida busqueda de tratamientos y en especial una vacuna. Este es un punto con multiples aristas y
complejidades, de los que solo hago una mencidn somera ya que excede los objetivos del presente trabajo.
La sola mencion es a los efectos de poner en cuestion la enorme tension social, la angustia generada, la par-
ticipacion relevante de las redes sociales y de los medios de comunicacion. La incertidumbre fue agravada
por la falta de un tratamiento efectivo. Tratandose de una enfermedad viral los tratamientos tuvieron en su
inicio extremas dificultades. Inicialmente los pacientes graves -que requerian internacion- eran solo entre el
15% Yy el 20% del total de pacientes identificados sintomaticos. Por supuesto que otro gran porcentaje -calcu-
lado en un 40% agregado o mas- cursaba la enfermedad sin sintomas.
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La mortalidad se calculaba en el 3% aproximadamente de los pacientes conocidos como tales.

Los profesionales aprendieron sobre la marcha las circunstancias que complejizaban la evolucion de los
pacientes, en cada uno de los estadios de la enfermedad.

Respecto de la medicacion todo tipo de informacion circulaba por todas las vias disponibles y a falta de un
tratamiento que garantizara cierta seguridad, muchos se basaron en experiencias personales que obviamen-
te carecian de verificacion cientifica y algunos otros hasta llegaron a creer en formulas magicas.

Se depositaron esperanzas en la Hidroxicloroquina (que posee accion antimalarica y accion inmunosupreso-
ra), como en el Rendesivir (antiviral que demostro tener accion in vitro), la lvermectina (que tambien demostro
accion in vitro). Pero casi todos ellos sin una comprobacion cientifica fehaciente que requiere ensayos con-
trolados, randomizados, a doble ciego, con grupo control, auditoria externa y evaluacion a largo plazo. Los
pasos de aprobacion cientifica suelen ser muy rigurosos.

Sin embargo, hasta llegaron a recomendarse y prescribirse productos no solo no aprobados, sino desacon-
sejados por la autoridad sanitaria. En este caso, resulta cuando menos polémica la decision de un Juez que
obliga a aplicar un tratamiento no autorizado con didxido de cloro.®

Respecto de las vacunas mas de cien proyectos avanzaron con rapidez abreviando los procedimientos ha-
bituales y ya 10 se encuentran con aprobacion de las autoridades competentes, a pesar de que los ensayos
se han realizado a gran velocidad. La mayoria de ellas han publicado sus resultados preliminares en revistas
cientificas y han permitido un control externo a los efectos de garantizar un razonable grado de certeza sobre
su eficacia y seguridad. En casi todos los casos -salvo alguno muy puntual- la informacion esta a la vista y es
accesible. Sin embargo, en una situacion de alta demanda u otros motivos, es de esperar que en algunos ca-
sos se oferten algunos productos que no cumplen todos los requisitos, o que la informacion no esté accesible.

Las vacunas resultan una de las medidas mejor costo efectivas para la contencion del Covid-19.3

Como es de espera en temas tan controversiales, surgieron muchas voces que se opusieron a las medidas
restrictivas que se proponian.

Desde nuestro analisis la aparicion del nuevo virus no puede negarse.
Tampoco la aparicion de la pandemia en tanto su propia definicion.
Seguramente lo que pueda ser cuestionable es su magnitud.

Hasta el 11 de enero se informan en todo el mundo 90,6 millones de casos confirmados.® Esto representa el
1,20% de la poblacion mundial. Y la cantidad de muertos (de aceptarse un total de 1.940.321 segun la misma
fuente) Refxxvid glcanzan al 0,025%. Y la tasa de letalidad alcanzaria con estos numeros a 2,13%.

En la Figura N8 se grafica el registro del CDC de muertes en promedio semanales por Covid-19 en EE.UU. en
poblacién metropolitanay rural en todos los estados, con un promedio de 1,2% por cada 100 mil habitantes3®

Calculos que, si bien pueden resultar odiosos, pero tienen como unica finalidad, poner en sus reales dimen-
siones la magnitud del problema que tratamos.

El 4 de Octubre de 2020 se publico la declaracion de Great Barrington“® en la que reconocidos cientificos ex-
pusieron las consecuencias irreparables que derivarian del mantenimiento de las cuarentenas establecidas.

‘Mantener estas medidas en pie hasta que haya una vacuna disponible causara un dano irreparable en los me-
nos privilegiados, quienes terminaran siendo afectados de manera desproporcionada”

Con la propuesta de reducir las restricciones que debieran ser temporales a los grupos vulnerables. Y permi-
tir a los demas reanudar sus actividades habituales con cuidados similares a los que hemos descripto como
las3Mylas3C.
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COVID-19 7-Day Death Rate per 100,000 Population in United States, by Metro vs. Non-Metro
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Figura N'8 CDC registro de muertes en promedio (avg) por cada 100 milhb. en EE.UU. por semana. (COVID-19 7-Day Death
Rate per 100,000 Population in United States, by Metro vs. Non-Metro)

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#pop-factors_7daynewdeaths

Pero la mayoria de quienes se opusieron con seriedad a las restricciones extremas, totales y prolongadas,
como también a la extrema preocupacion transmitida a la gente y que encontro como es de esperar una
enorme resonancia, se basaron con buenos criterios en la real magnitud de la pandemia.

Por ejemplo respecto al analisis de mortalidad por edad “.encontramos que en la decada de edad de 50-60
anos se producia un salto importante en el riesgo de muerte y que, por tanto, el riesgo de muerte no se observa-
ba solo en los pacientes de edades avanzadas, que normalmente consideramos > 65 o > 75 afos. Creemos que
esto fue uno de los resultados mas impactantes puesto que el umbral de 50 anos es realmente bajo como para
considerar la "edad avanzada" un factor de riesgo de muerte..(...)...Como se esperaba, los pacientes de > 70 o >
80 anos presentaron una mortalidad muy elevada lo cual, pensamos, tambien refleja la enorme necesidad de
priorizar las medidas preventivas y de aislamiento en estas personas..’41

Otros estudios analizaron los diferenciales de sexo y edad. ".La tasa general de mortalidad entre hombres y mu-

Jeres por sexo por 100 000 habitantes fue 1.4 (razon bruta 1.3). Esta proporcion no fue igual en todas las edades. Por
giemplo, para las personas de 0 a 9 anos, la proporcion era 0.81. La proporcion fue de 1.9 en el grupo de edad de
40 a 49 anos, de 2.3 en el de 50 a 59 anos, de 2.6 en el de 60 a 69 anos y de 1.65 en personas mayores de 80 aros..
(..)..Las hipotesis basadas en factores de riesgo que se sabe que cambian con el sexo y la edad parecen ser las
explicaciones mas probables de las diferencias observadas. Estos incluyen diferencias en la ocupacion, el estilo
de vida (incluido el tabaquismo y el consumo de alcohol), comorbilidades médicas o uso de medicamentos..” 4

La presencia de comorbilidades es un factor determinante en la mortalidad por Covid-19. Todavia no esta cla-
ro si el exceso proporcional de muertes en edades mayores por Covid-19, se debe a la edad en si como factor
de riesgo o a la mayor prevalencia de patologias asociadas a la edad.

Algunos estudios de revision del tema definen “.Segun los resultados de la presente revision sistematica con
metaanalisis, en pacientes internados por COVID-19, la presencia de enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial, diabetes, enfermedad cardiaca congestiva, enfermedad renal cronica y cancer se asocia con el riesgo
mas alto de mortalidad. Estas poblaciones de enfermos requieren un abordaje multidisciplinario y terapias es-
pecificamente adaptadas para reducir el riesgo de mortalidad.."43

Otros estudios concluyeron que en un gran porcentaje las muertes por Covid-19 pueden explicarse por los
factores de riesgo o comorbilidades, que los hombres y mujeres en gran proporcion comparten, aunque sien-
do similares no son idénticos y que estos factores estan relacionados con los pacientes y/o con el sistema de

salud. 44
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Sin dudas la organizacion del sistema de salud cuenta en si misma para dar las mejores respuestas asisten-
ciales, como la capacitacion de los profesionales, los centros de investigacion asociados, las fuentes de in-
formacion, las redes de comunicacion, entre muchos otros aspectos. En esta enfermedad sobre la marcha se
fueron aprendiendo muchas formas para ofrecer la mejor asistencia. Desde ya que los centros de asistencia
garantizan los mejores procesos de atencion para tener los mejores resultados. Pero en todos los casos son
‘los mejores procesos a su alcance”.

Otros trabajos realizan comparaciones entre el Covid-19 y la influenza estacional encontrando que es mucho
mayor en la Covid-19 45

También la OPS encuentra que la Covid-19 tiene una letalidad del 3% mientras que en la gripe es del 0,1%. 4
Pero estos datos estan ligados a la deteccion de la totalidad de los sujetos afectados.

Hasta el momento los aspectos que definen la mortalidad como la letalidad son muchos. Y tienen enormes
dificultades en la notificacion y en los registros. La CIE-10 ha intentado dar alguna claridad a la identificacion
de casos Covid-19, para aquellos casos en los que el virus ha sido identificado (U07.1) y en aquellos diagnos-
ticados solo clinicamente y en los que son probables o sospechosos (U07.2) 47 de la misma forma que en los
casos de muerte. (Ver figuras 4, 5,6y 7)

Codificacién del COVID-19 con la CIE-10
25 de marzo de 2020

Este documento proporciona informacién sobre los nuevos cddigos para COVID-19 e incluye ejemplos de codificacion clinica en el
contexto de COVID-19. Incluye las definiciones de casos de la OMS para la vigilancia.

1. Cédigos nuevos para COVID-19
U07.1 COVID-19, virus identificado.
o Caso confirmado con resultado positivo de la prueba
U07.2 COVID-19, virus no identificado
o Diagnosticado clinicamente y epidemiolégicamente con COVID-19
o Caso probable de COVID-19
o Caso sospechoso de COVID-19

Figura N4 Codificacion de casos confirmados, probables y sospechosos. CIE-10

https://www.paho.org/arg/index.php?option=-com_docman&view=-download&alias=468-covid-cie-codi-

gos-2020-03-25-espanol&category_slug=documentos&ltemid=624

2. Codificacion clinica de COVID-19 con la CIE-10

Sin sintomas Con sintomas Cddigos CIE-10 *
Resultado positivo de la prueba solamente, U07.1
paciente sin sintomas
Casos Resultado de la prueba positivo COVID-19 documentado como causa de muerte U07.1
confirmados Resultado de la prueba positivo Utilice codigos adicionales para enfermedades U07.1 + codigos
respiratorias (por ejemplo, neumonia viral J12.8) o para sintomas
signos o sintomas de enfermedad respiratoria (por
ejemplo, falta de aliento R06.0, tos RO5) segun los
sintomas registrados

* Use los codigos de intervencién / procedimiento para capturar cualquier ventilacién mecanica u oxigenacion por membrana extracorpdrea
e identificar cualquier ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
* Use cddigos adicionales para aislamiento (229.0) o examen de laboratorio (Z01.7) segun sea necesario para el caso especifico
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El paciente se presenta con enfermedad Contacto o Cédigos CIE-10 *
respiratoria aguda sospecha de
Casos sospechosos exposicion

/probables Ninguna otra etiologia; antecedente de viaje ) U07.2; Z20.8 + codigos para sintomas
Contacto con caso confirmado o probable \ U07.2; 720.8 + codigos para sintomas
Ninguna otra etiologia; se requiere U07.2 + cédigos para sintomas
hospitalizacion
COVID-19 documentado sin ninguna U07.2 + cddigos para cualquier sintoma *
informacion adicional: pruebas

Con cuadro clinico Cddigos CIE-10 *
Paciente se presenta con enfermedad Codifique la infeccidon / diagndstico declarado relevante +Z03.8
COVID-19 respiratoria aguda; la prueba es negativa y se Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones

descartado descarta COVID-19
Autorreferencia: después de la evaluacién, no Cédigo Z271.1
hay razén para sospechar enfermedad y las diagndstico
investigaciones adicionales se consideran
innecesarias

Pruebas para Segun el criterio clinico, los médicos pueden solicitar una prueba para el Codigo Z11.5 Examen de pesquisa especial
COVID-19 virus SARS-CoV-2 en un paciente que no cumple estrictamente con la para otras enfermedades virales
definicidn del caso

Figura N°5 Codificacion clinica para pacientes con Covid-19. CIE-10

https://www.paho.org/arg/index.php?option=-com_docman&view=-download&alias=468-covid-cie-codi-
gos-2020-03-25-espanol&category_slug=documentos&ltemid=624

4. Definiciones de casos por COVID-19 de OMS para la Vigilancia Global* 24 de marzo de 2020

Casos confirmados
Un caso confirmado es una persona con confirmacion de laboratorio de infeccidn con el virus COVID-19, independientemente de los signos y
sintomas clinicos.

Casos sospechosos

A) un paciente con enfermedad respiratoria aguda (es decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos
o dificultad para respirar) Y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica Y una historia de viaje a o residencia en un
pais, area o territorio que ha informado la transmisiéon local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas

(o]

B) un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda Y que haya estado en contacto con un caso confirmado o probable de enfermedad
COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas

0]

C) un paciente con infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo,
tos o dificultad para respirar) Y que requiere hospitalizacion Y que no tiene otra etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

Caso probable

Un caso probable es un caso sospechoso para quien el informe de las pruebas de laboratorio para el virus COVID-19 no es concluyente.

Nota final: Es importante considerar que el contenido de este documento esta en constante revision y pueden elaborarse actualizaciones las
mismas que seran puestas a disposicién por los medios oficiales.

Figura N°6 Vigilancia epidemiolégica global para Covid-19. CIE-10

https://www.paho.org/arg/index.php?option=-com_docman&view=download&alias=468-covid-cie-codi-
gos-2020-03-25-espanol&category_slug=documentos&ltemid=624
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3. Codificacidon de mortalidad de COVID-19 con la CIE-10

Ambas categorias, U07.1 (COVID-19, virus identificado) y U07.2 (COVID-19, virus no identificado) son adecuadas para la codificacidon de la causa
de muerte. Del mismo modo, se crearon nuevos cédigos para la CIE-11.

COVID-19 se informa en un certificado de defuncién como cualquier otra causa de muerte, las reglas para la seleccién de la causa basica de
defuncidn son las mismas que para la influenza (COVID-19 no se debe a ninguna otra causa).

Para llenar/completar un certificado de defuncidn, no se necesita dar orientacion especial. La infeccidn respiratoria puede evolucionar a
neumonia que puede evolucionar a insuficiencia respiratoria y otras consecuencias. La comorbilidad potencialmente contribuyente (problema
del sistema inmunitario, enfermedades cronicas...) se informa en la parte 2, y otros aspectos (perinatal, materno...) en el cuadro B del modelo
internacional del certificado de defuncién o informacién adicional del formulario/formato local, de acuerdo con las reglas para el llenado.

Se recomienda una verificacion manual especial para los certificados donde se informa COVID-19, en particular para los certificados donde se
informd COVID-19 pero no se selecciond como la causa basica de defuncion.

Figura N°7 Codificacion de mortalidad para casos Covid-19. CIE-10

https://www.paho.org/arg/index.php?option=-com_docman&view=-download&alias=468-covid-cie-codi-
go0s-2020-03-25-espanol&category_slug-documentos&ltemid=624

Por ejemplo, uno de los graves problemas en esta comparacion es que la notificacion por gripe no es obli-
gatoria y por lo mismo existen grandes subregistros de esta. Ello ademas de los problemas de identificacion
real tanto del numerador como del denominador en los cocientes de mortalidad y letalidad, para cualquiera
de las dos patologias.

En el mismo sentido algunos autores se han propuesto obtener informacion a partir del “exceso de muertes”
producidas cada ano, lo que considero posible solo como una aproximacion. Por ejemplo, descuidar el con-
trol de factores de riesgo durante la pandemia podria incrementar el numero de muertes evitables por otras
causas.*®

El concepto es que no creo que las muertes esperables por ano y por causa puedan clarificar demasiado
estos problemas.

Quiero decir: scuantos pacientes que hubieran podido morir por ejemplo por influenza ‘trasladaron” la causa
y fallecieron por Covid-19?,.. ¢En que medida se incrementan las causas de muertes por Covid-19, a expensas
de otras causas de muerte epidemiologicamente esperables?,.. ;Las muertes esperables y exceso de muer-
tes por causas pueden ser comparables para cuantificar el problema?

La pandemia finalmente existe. Su velocidad de propagacion determind muchos de los problemas conoci-
dos. La valoracion de su magnitud depende del dano ocasionado. La velocidad de propagacion fue el factor
determinante del dano.

Es probable que, en otras circunstancias, muchos hubieran podido no morir.
Pero también tomar las medidas incorrectas pueden provocar danos.

¢Cuanto fue el dano atribuible por no tomar las medidas correctas para la contencion de la pandemia?, ;Cuan-
to es el dano colateral de tomar medidas no apropiadas?, ;Cuanto es el dano agregado por las medidas -aun
correctas- que puedan tomarse para la contencion de la pandemia?, ;Como pueden evaluarse las medidas
mas adecuadas para la obtencion de la mejor relacion entre los beneficios esperados y las consecuencias
negativas resultantes?

Desde ya quedan expuesto los falsos dilemas a los que se nos expuso a raiz de la pandemia, a) entre “salud
Vs. economia” como b) entre ‘libertad vs. seguridad”
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CAPITULO Ill: “Decisiones y consecuencias”

La pandemia de coronavirus Sars-Cov-2 se extendio por todo el mundo desde que durante diciembre de
2019 varios casos de neumonia de causa desconocida fueron asistidos en diversos centros de Wuhan, Pro-
vincia de Hubei, China. EL 31 de diciembre de 2019 China reporto 27 de esos casos de neumonia de los cuales
7 se encontraban en condiciones criticas, todos verificados por el CCDC (Chinese Control Diseases Center), y
en los que existia un comun denominador como secuencia epidemiologica: eran trabajadores del mercado
de Wuhan 4

El mismo dia las autoridades de la OMS transmitieron al centro de enlace para el Reglamento sanitario Inter-
nacional (RS y a través de fuentes abiertas un informe preliminar a los medios de comunicacion por ProMED.5°

La OMS informa a los asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN)
sobre el conglomerado de casos de neumonia en la Republica Popular China.

El 7 de enero de 2020 el nuevo coronavirus fue identificado por cientificos chinos, como causante de la en-
fermedad y realizaron su secuenciacion genomica. El 12 de enero la OMS confirma las investigaciones que
comunica a laboratorios de todo el mundo que inmediatamente comienzan a elaborar las pruebas de diag-
nostico PCR 5!

El primer caso fuera de China -e importado de ese pais- se diagnostico el 13 de enero en Tailandia. El 14 de
enero la OMS convoca una rueda de prensa en la que declara que, en base a la experiencia con patdgenos
respiratorios, existe el riesgo de una posible transmision entre seres humanos y publica un conjunto integral
de documentos de orientacion para los paises sobre temas relacionados con la gestion del brote de una
nueva enfermedad.

El 16 de enero se comunica el primer caso en Japon. A fines de enero habia 98 casos en dieciocho paises. Y
desde alli en adelante la enfermedad tuvo una rapida expansion por lo que luego de varias reuniones de tra-
bajo el 11 de Marzo de 2020 la OMS declara al brote como una epidemia, cuando los casos habian alcanzado
ya a cerca de 80 paises. Para fines de marzo se habian detectado mas de 500 mil casos a nivel mundial.5?

En la figura 9 puede apreciarse la curva de incremento de casos detectados por dia, por pais y por cada mi-
llon de habitantes, desde el 1" de marzo a la fecha; periodo en el que se paso de unos pocos miles a los 92
millones actuales.s3

En la figura N"10 puede apreciarse la afectacion de casos por regiones a la fecha. Son las regiones de Ame-
rica y Europa las que han sufrido el mayor niumero de casos (77%).54

Las estrategias de control de la pandemia fueron diferentes por pais y también en distintas situaciones de
evolucion de la curva de contagios.

En muchos casos se adoptaron de inicio medidas nada restrictivas bajo el precepto que -como en la ma-
yoria de las enfermedades de este tipo- muchos individuos desarrollan inmunidad naturalmente, como un
mecanismo de reaccion y adaptacion que todos los seres humanos tienen (aun en diferente medida). Este
supuesto concluye que, al alcanzar esa inmunidad a un gran numero de individuos, la curva de expansion de
contagios cae y en poco tiempo se detiene la propagacion del virus.

La inmunidad de rebano puede alcanzarse por esta via denominada “activa” o por inmunizacion por vacunas,
denominada “pasiva”.

No fue este el caso. Aunque es de suponer que la inmunizacion activa también existe en el Covid-19, la alta
contagiosidad y rapida expansion de la pandemia ocasiono antes la saturacion de los servicios a partir del
incremento del numero total de casos, con su consecuencia de incremento de casos criticos, que la declina-
cion de la curva epidemiolégica.
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Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
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Por lo mismo alcanzar dicha inmunidad “de rebano” a corto plazo implicaria una cifra de muertes y un colapso
sanitario inasumible.

El mismo premier britanico Boris Johnson -entre otros- propuso que la mejor estrategia pasaba por dejar
circular al SARS-CoV2, cayera quien cayera. EL mundo ha tenido experiencias con otros coronavirus. Pero las
caracteristicas del Covid-19 -en cuanto a su velocidad de propagacion- dieron por tierra con la viabilidad de
esa propuesta. Para el mes de Julio ya se veia el fracaso de esta estrategia seguida en Brasil, UKy USA.

Este aparece como el motivo de multiples marchas y contramarchas, asi como las controversias suscitas, o
diferencias entre paises, o aun dentro de un mismo pais, en los que -existiendo autonomia estadual- algunos
cerraban sus fronteras y otros vecinos no.

El tema no solo tiene explicaciones relacionadas al curso interno de la pandemia sino también de concep-
ciones vinculadas a las consecuencias (externalidades negativas) de lo que significaria la cuarentena con su
consiguiente clausura de multiples actividades. La magnitud de las consecuencias economicas, sociales,
educativas, psiquicas e incluso sanitarias son siempre dificiles de prever.

Un politico quiere lograr éxito con sus decisiones, y a la par le importa también no pagar el costo de los errores.

La OMS difundio un plan estratégico de preparacion y respuesta con Directrices de Planificacion Operacional
para apoyar la preparacion de los paises y su respuesta.s®

Como hemos mencionado las estrategias de politicas sanitarias para contener la pandemia se basaron en el
aislamiento, los testeos y la busqueda activa de una vacuna que permitiera una inmunizacion masiva.

La primera cuarentena directa por la pandemia tuvo lugar en China, cuando el gobierno ordeno el encierro
de la provincia de Hubei el 23 de enero de 2020.

El 29 de febrero la OMS realizo las primeras recomendaciones a todos los gobiernos sobre las medidas y
condiciones que serian requeribles.5

Entre las recomendaciones mas importantes:

- Los gobiernos deben comunicar y socializar las medidas a tomar con el fin de reducir el panico y
mejorar el cumplimiento,

- Las autoridades deben ser claras, las directrices actualizadas, transparentes, coherentes y basadas
en informacion confiable,

+ Elcompromiso constructivo de las comunidades es esencial,

- Las personas en cuarentena deben recibir asistencia sanitaria, financiera, social y psicosocial, asi
como las necesidades basicas. Las necesidades de las poblaciones vulnerables deben ser priorizadas,

- Los factores culturales, geograficos y econdmicos afectan la eficacia de la cuarentena. La evaluacion
rapida del contexto local debe ser dirigida a la evaluacion para el diseno de las mas apropiadas,

- La introduccion de medidas de cuarentena al comienzo de un brote puede retrasar la introduccion
de la enfermedad en un pais o0 zona y/o puede retrasar el pico de la epidemia en un area en donde la
transmision local esta en curso.

- Si no se implementa correctamente la cuarentena puede crear fuentes adicionales de contamina-
ciony diseminacion de la enfermedad.

-+ En el contexto actual la estrategia de contencion debe incluir la identificacion rapida de casos confir-
mados por laboratorio y su aislamiento, ..

- Para los casos confirmados se recomienda su aislamiento por el término de 14 dias
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Otras recomendaciones fueron hechas sucesivamente respecto a los puntos de entrada, la rapida organiza-
cion de laboratorios capaces de gestionar pruebas de deteccion a gran escala y otras referidas a la comu-
nicacion, logistica, equipos de respuesta rapida, identificacion y seguimiento. Y agrega ".la comunicacion es
esencial, ..(.)..las intervenciones de preparacion y respuesta deben anunciarse y explicarse con anticipacion,.. (..)..
los mensajes receptivos, empaticos y transparentes son esenciales para establecer autoridad y confianza,"®efW)

Las referencias anotadas nos dicen implicitamente de las consecuencias negativas que una cuarentena tie-
ne y ademas los condicionantes para lograr los mejores resultados y limitar los efectos deletéreos.

El 23 de enero el Ministro de Salud de la Nacién desestimé la posibilidad que la pandemia llegue a la Argen-
tina.¥”

El gobierno en nuestro pais instauro el aislamiento a partir del 20 de Marzo de 2020 y abarco inicialmente
todo el territorio del pais, (Decreto PEN 297/2020)5°

En el mismo articulo 1 expresa una duracion del aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) por 10
dias (hasta el 31 de marzo), pero sucesivos decretos lo fueron prorrogando.

Excluia a los denominados grupos que correspondian a trabajadores esenciales.

A partir del 27 de abril se establecieron medidas segmentadas territorialmente, de aislamiento o distancia-
miento, segun lo exigiera la situacion sanitaria de cada lugar. El objetivo central fue aplanar la curva de con-
tagios a los efectos de dar tiempo al sistema de salud para que no se sature. Y a la par incrementar y mejorar
con equipamiento y otros recursos las unidades de atencion.®

El Instituto Malbran era el Unico con capacidad operativa para realizar los diagnosticos por testeo, pero este
resultaria insuficiente para la demanda esperada. Se amplié a mas de 100 la Red Nacional de Virus Respira-
torios.%°

Debe considerarse que una cuarentena no puede ser por tiempo indefinido y que limitarla depende de la
identificacion de los sujetos transmisores de la enfermedad, para -como bien dicen los expertos- poder aislar
solo a estos.

La identificacion y por lo mismo el aislamiento puede ser hecho atendiendo a la sintomatologia (ver figuras
N°5y 6), pero la confirmacion requiere la prueba.

La poblacion acompano las medidas tomadas.

La informacion fue asumida por los medios y las redes sociales. No se llevo a cabo por parte de las autorida-
des gubernamentales, un programa amplio, claro y masivo de informacion y difusion de pequenas cuestio-
nes cotidianas que debian contribuir a la minimizacion de riesgos por parte de la poblacion.

Si en cambio el mismo presidente asumio a su cargo la informacion por cadena nacional de las medidas que
se tomaban, incluyendo graficos técnicos.

Probablemente la informacion general era contradictoria entre las mismas autoridades (VE]j. ‘que los barbjjos
si... que los barbijos no,..").

A su vez, la susceptibilidad estaba a flor de piel, y muchas declaraciones del presidente trajeron controver-
sias con Suecia o Chile. Cierto triunfalismo prematuro rodeo¢ al presidente, apoyado en los primeros datos
disponibles.

Un comité de expertos compuesto por asesores medicos y cientificos asesord al presidente para analizar y
definir los pasos a seguir en el marco de la pandemia coronavirus COVID-19.5

Las encuestas daban al gobierno un alto grado de aprobacion.
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La mayoria de la poblacidén conocia hasta los minimos detalles de la enfermedad y como cuidarse. Los me-
dios y las redes sociales jugaron un importante papel en este sentido. Muchas voces se constituyeron en
negadoras del problema desde diversas perspectivas.

Rapidamente la enfermedad se expreso afectando a pacientes en geriatricos, que no fueron especialmente
protegidos.

Existié un periodo ventana entre la decision de instalar el ASPO (Decreto N° 297/2020) y el cierre de puertos,
aeropuertos y pasos de frontera el 26 de marzo (Decreto N°313/2020), cuando ya habia 589 casos identifica-
dos y 12 fallecidos. Esa demora permitio filtrar casos importados que hubieran debido preverse.

Pasaron algunos dias hasta que pudo llevarse adelante un plan para repatriar a los argentinos varados en el
exterior.

Comparativamente la curva en Argentina se habia aplanado. Después de 120 dias (el 21 de Julio) los conta-
gios identificados eran 136.000 y los fallecidos 2.490, cifras que hoy podrian ser consideradas irrisorias.

En este punto debe considerarse la recomendacion N°6 arriba anotada de la OMS: s se retrasa el pico de la
pandemia, ;Cuanto tiempo mas es posible prolongarla?, ;o cual es la alternativa?

La baja cantidad de pruebas diagnosticas realizadas -4.302.194 testeos, lo que equivale al 9,48% de la pobla-
cion-%2 (Ver figuras N"11y 12) representa solo una fraccion del numero total de casos, lo que imposibilita llevar
a cabo una correcta gestion del aislamiento.

El numero de casos confirmados siempre es menor a los contagiados reales si son pocas las pruebas diag-
nosticas realizadas en proporcion a la poblacion.

Si no se conocen los casos y sus contactos:
+ es imposible aislar segmentadamente a los mismos
+ ©50S Mismos casos continlan contagiando a nuevos contactos y
- el aislamiento general se perpetua

ELl motivo por el que no se realizd una estrategia de rastreo epidemiologico de casos se desconoce y nunca
fue explicitado por el gobierno. Es probable que la necesidad de recursos humanos preparados y los costos
que ello insume hayan sido causales. Pero el costo de una cuarentena prolongada con seguridad ha sido
mayor. A la par de tener un récord en las tasas de positividad en testeos diarios realizados (llego al 50% a fines
de septiembre de 2020), tenemos un segundo récord en la duracion del aislamiento.

La ausencia de una estrategia de testeos optima constituye un desconocimiento de la recomendacion 8,
-arriba mencionada- de la OMS.

El aislamiento con flexibilizaciones menores, continud -a pesar de que fue negado por el mismo presidente:
“La cuarentena no existe mas, vamos a seguir hasta el 30 de agosto con el sistema actual.’- ®3 con sucesivas
prorrogas hasta el 29 de noviembre de 2020 en el que por el Decreto N'956/2020, se establecio el DISPO
(Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio), finalizando el ASPO.

Es verdad que la propagacion de la enfermedad habia comenzado a extenderse por las provincias. Chaco,
Jujuy, el Alto Valle de Rio Negro, Cérdobay Santa Fe, entre otras, tenian ya brotes importantes. Se dio libertad
a las jurisdicciones para establecer sus propias restricciones y flexibilizar otras. La cuarentena estricta habia
durado demasiado tiempo y no fue acompanada de medidas que hubieran podido suponer el aislamiento
segmentado.

La poblacion que habia acompanado con decision desde sus inicios las medidas tomadas comenzaba a

cansarse. Los interrogantes eran muchos y los cuestionamientos se hacian presentes. Sin que a la par se
hicieran manifiestas respuestas. Las redes sociales y los medios de comunicacion cumplieron un rol funda-
mental en la informacion.
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Se sabia ya que el aislamiento se prolongaba con sus consecuencias en lo econdmico y social. Que por las
razones que fuera no se testeaba lo necesario para ofrecer otras alternativas. La comunicacion del gobier-
no comenzo a resquebrajarse. A fines de septiembre -en momentos en que podia confrontarse la cantidad
de casos acumulados y por lo mismo un presunto fracaso de las prolongadas medidas de aislamiento- fue
realizada a traves de las redes sociales desde la cuenta oficial de la casa Rosada por una locutora en off 4

En la misma se anunciaba que el 49,9% de los casos reportados correspondia al interior del pais. iPero el es-
perado ‘pico” nunca llegaba'! La curva se habia convertido en una interminable meseta, que no por ser chata
impedia el incremento constante de los casos.

La percepcion de las distorsiones entre el discurso gubernamental y los resultados sanitarios que comenza-
ban a visualizarse, plantearon problemas de creciente desconfianza: ‘al final de tanto sacrificio.. ni salud, ni
economia,..” Esta falta también se puede encuadrar en otra desestimacion de las mismas recomendaciones
1y 2, arriba anotadas de la OMS,

Cada vez eran mas las voces que perdian la confianza y con seguridad cada vez mas los menos dispuestos
a cumplir las restricciones.

Sin dudas las comparaciones entre paises pueden ser dificiles porque las condiciones sociales, economicas,
culturales, las redes, etc. son diferentes. A eso se refiere la recomendacion 5 de la OMS sobre laimplementa-
cion de la cuarentena: “Los factores culturales, geograficos y economicos afectan la eficacia de la cuarentena.
La evaluacion rapida del contexto local debe ser dirigida a la evaluacion para el diserno de las mas apropiadas...”

EL Dr. Luis Camara (asesor del presidente en el comité de expertos) comentd: “La situacion sociosanitaria es
mucho mas compleja que la que uno tenia pensada previamente y la construccion de los hogares, para mi eso
es la clave porque el grado de infeccion que hay de acuerdo con como esta constituida la casa familiar es muy,
pero muy notoria la diferencia. En los nucleos habitacionales en donde hay muchas personas que comparten
cosas hay muchos contagios... por efemplo en las viviendas en donde viven varias familias...viven juntas en espa-
cios reducidos: ahi se infectan todos"65

Sin dudas esas particularidades hacen muy dificil la comparacion entre paises o regiones, en cuanto a la
evaluacion medidas vs resultados. Pero si es valida la recomendacion de evaluarlas rapidamente para dise-
nar las estrategias mas adecuadas. En este caso pareceria que el confinamiento conspird contra sus propios
objetivos iniciales.

Finalmente, la cuarentena sirvid para permitir adecuar el sistema de salud... pero no evito que al final tuviéra-
mos menos contagios y/o muertos.

Si estos dos factores se combinan, la prolongacion de la cuarentena puede incluso perpetuar la agrupacion
de muchas personas en condiciones de infectarse unas a otras, ademas sin diagnostico cierto de enferme-
dad por falta de testeos, que hubiera permitido un aislamiento segmentado.

Una estrategia que presumo mas logica hubiera sido un aislamiento de 60 a 90 dias para preparar al sistema
de salud y a la par desplegar un programa de deteccion y rastreo epidemiologico. La identificacion de los
caos hubiera permitido aislar solo a los contagiados diagnosticados liberar a los que no lo fueran con lo que
se permitiria el regreso a las actividades economicas y sociales, poniendo un fuerte acento en la responsa-
bilidad social.

No puede asegurar -seria contra factico- que los contagiados y fallecidos hubieran sido menos que los que
hoy se contabilizan. Pero con seguridad el dano econdmico y social hubiera sido menor.

Y hubiera sido evidente el falso dilema al que se nos enfrento: “Salud vs economia’ Y digo “falso dilema”
porque presume resultados que no sucedieron en salud, contra lo que hubiera sucedido en caso de atender
mas las necesidades de proteger las actividades econdmicas, como si estas no tuvieran consecuencias gra-
ves de las que no es facil volver, aunque se proponga lo contrario.
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El comité de expertos parecio desaparecer de escena cuando los numeros no parecian proporcionales a la
propuesta de encierro. En septiembre sin embargo reaparece con un documento en el que tibiamente decia:
‘Nosotros no formamos parte del Gobierno, no gobernamos, no decidimos, solo damos opiniones, sugerencias
que a veces son tomadas y otras veces no"°

Pero la logica de subordinarse al poder politico lo hizo persistir en la recomendacion de continuar con el
aislamiento, sin considerar -tal como menciona el Dr. Luis Camara-*"e"*" que, dadas las condiciones sociales
en nuestro pais en el que mucha gente vive junta en espacios reducidos, debid ser separada y ho confinada
junta: "Elvirus se contagia de persona a persona en ambientes cerrados luego de un contacto estrecho y prolon-
gado..(.)..La logica del encierro era circular: si no evitaba el crecimiento de los casos era porque la gente no se
habia confinado lo suficiente. No hay manera de perder con ese razonamiento, lo que implica que no pertenece
a la tradicion de la ciencia, hecha de conjeturas y refutaciones”. et xv

Un pensamiento univoco no permite ofrecer otras alternativas.

Y decir que la ‘la cuarentena no existe mds,.” es un reconocimiento implicito que a pesar de los decretos y
normas restrictivas la gente ya no estaba dispuesta a persistir en un esfuerzo que a pesar del triunfalismo
inicial sobre el “modelo argentino” comprobaba diariamente que no le garantizaba nada bueno.

Y echarle la culpa a la gente que ‘no cumple las normas” es un dislate, que omite que para cumplirlas debe
existir previamente confianza en su utilidad. Y por otra parte que las mismas autoridades gubernamentales
fomentaron los conglomerados que resultaron de actos con clara intencionalidad politica.

Incluso el multitudinario funeral de Diego Maradona,®” u otras concentraciones fueron facilitadas por el mis-
mo gobierno.

En la vereda opuesta algunos comunicadores -que incluso propusieron por las marchas opositoras al go-
bierno el toque de queda-% expresaron que de las aglomeraciones podia verse con claridad el pico de in-
cremento de contagios subsiguiente a los 12 dias, de las mismas. Dado el proceso de contagios sucede ‘“en
racimo”la curva de incremento es progresiva hasta hacerse exponencial (si no se controla) y se confunde con
aquellos que van a ser contagiados a pesar de no haber participado. Este mismo proceso da por tierra con la
presuncion de verificacion de un pico de contagios en ese contexto.

Sin dudas que la responsabilidad social es imprescindible. Pero ;cuanto de ella fue horadada por los errores
-comunicacionales y de gestion de la pandemia- del mismo gobierno?

Cuando nos referimos a la responsabilidad social estamos hablando de la adopcion de conductas que final-
mente son individuales cuya finalidad es la minimizacion del riesgo. La agregacion de estas conductas indi-
viduales permite una creciente participacion en el conjunto, si cada vez mas individuos aceptan y entienden
que son utiles a los objetivos buscados. En casi todos los aspectos de la vida es mas o menos similar. Todo
depende de lo que cada uno valora en la ecuacion “costos” (concesiones) vs “beneficios” (minimizacion po-
tencial del riesgo). En todos los casos estas valoraciones tienen condimentos de evaluacion subjetiva, en las
que pesa también el reconocimiento del riesgo a asumir. Y en que medida las recomendaciones significan un
costo, dificultad, inconveniente, al que deba resignarme. Esa ecuacion la hacemos a cada instante en nuestra
vida se manera inconsciente cada vez ge tomamos una decision.

En este caso se hace mas engorroso porque las recomendaciones son solo eso: ‘recomendaciones’ que no
quiere decir que sean siempre efectivas y en todos los casos brinden certezas de resultados.

Uno es tanto mas responsable cuantas mas conductas de minimizacion del riesgo para siy para otros asume.
La responsabilidad social es solo la adopcidon de esas medidas (conductas) por el mayor numero de indivi-
duos. Los aspectos individuales pueden significar “costos” que unos los pueden valorar mas y otros menos,
frente a los potenciales resultados a obtener.
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No se trata de ecuaciones de resultados lineales, se trata de probabilidades. En sistemas complejos cuyo
resultado final no puede -con los medios de valoracion habituales- ser predicho. Como ejemplo: las “3 M"y
las “3 C" se refieren a recomendaciones que en términos generales presumen promover situaciones en las
que se genera la menor proporcion de riesgos a asumir. Pero no nos dan certeza.. sino “posibilidad de riesgo”.
En casos particulares también el azar juega su papel, pero cuanto mayor es el numero de eventos las pro-
babilidades de riesgo tienen correlacion inversa con el mayor cumplimiento de las medidas protectivas que
se recomiendan.

Sin dudas la responsabilidad individual es importantisima para evitar contagios o para lograr de producirse
que los mismos tengan una carga viral menor.

La responsabilidad social es un aprendizaje. Se trata de un proceso por el que cada vez mayor cantidad de
individuos asume que determinada conducta es razonablemente util a los objetivos.

En contra de ese aprendizaje conspira la desconfianza, el desconocimiento y la falta de claridad en los mensajes.

Los datos de los que se dispone hasta hoy en la Argentina respecto del niumero de contagiados y de muertos
son representados en las figuras 13, 14, 15 y 16.°

Hace apenas 30 dias los datos’ nos ubicaban en un lamentable séptimo lugar en numero de detectados y
muertos en el mundo.

Elnuevo brote que en la actualidad azota a muchos paises de Europa, EE. UU.,, Brasil, India, México e Iran, nos
coloca hoy en el puesto 12 en numero de enfermos identificados y en el numero 13 en cantidad de muertes.

En la tasa de incidencia -contagios detectados en relacion con la poblacion- dentro de las 10 naciones con
Mas casos, ocupamos la cuarta posicion, con 3373 positivos por cada 100.000 habitantes y detras de EEUU,,
Espanay Francia.

Pero en nuestro pais desde fines de diciembre los casos identificados por dia se han ido incrementando res-
pecto de la tendencia que mostraba la curva, por lo que existen buenas razones para pensar que estamos
ante una segunda ola de contagios de evolucion de la pandemia.

Sin dudas el aislamiento como estrategia unica de contencion de la pandemia no ha dado lamentablemen-
te -pero como hubiera sido posible esperar- buenos resultados. Las razones posibles han sido expresadas
en los parrafos precedentes. La ausencia de suficientes testeos imposibilitd realizar un ASPO segmentado
-como realizaron otros paises, aunque las comparaciones son dificiles- con muy probablemente mejores
resultados sanitarios y menores danos sociales y economicos.

WORLD (/CORONAVIRUS/) / COUNTRIES (/CORONAVIRUS/#COUNTRIES) /

ARGENTINA
Last updated: January 16, 2021, 21:47 GMT

Argentina

Coronavirus Cases:

1,783,047

Deaths:

45,227

Figura N"13 Total de casos identificados en Argentina y total de muertes por Covid-19 al 16 de enero de 2021.

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
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Total Coronavirus Cases in Argentina
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Figura N"14 Total acumulativo de casos identificados en Argentina por Covid-19 (hasta el 16 de Enero de 2021)

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
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Figura N"15 Evolucion de muertes diarias asociadas a Covid-19 (hasta el 16 de enero de 2021)

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
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Total Coronavirus Deaths in Argentina
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Total Deaths

(Linear Scale)

50k

£ 40k

it

o

S 30k

=

m

E

3 20k

o

=

5 .

— 10k
0
.\,‘\”'1 _{}’f\ D J\"?:' ‘\\\ K’f’" *QD’ {‘C” (\d‘:’ 0,.0 \'\1’ 2 (}i‘_\ 0\63' % vl Q\ﬁ' e B k":' \t\_"‘ ) L:\c‘ L\q (\Q'-L’

4 : 4 5, > > : 3 . & & 5 : - ;

FE PR FF T IV I IR R T TEIT & 7§

= Deaths

Figura N"16 Total acumulativo de muertes asociadas a Covid-19 en Argentina (hasta el 16 de Enero de 2021)

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/

La vacuna se nos presenta como la mas promisoria alternativa en estas circunstancias para enfrentar un virus
con el que seguramente deberemos convivir mucho tiempo. Este punto merece un analisis particular por las
complejidades que tiene, pero excede los objetivos del presente.

Otras consecuencias de la adopcion de las medidas restrictivas de aislamiento también pudieron ser previstas.

El 15 de marzo, cuando recién se hablaba de iniciar la cuarentena y en Argentina se habian reportado 31 ca-
s0s, un informe’* nos alertaba de las consecuencias de paralizar la actividad economica, dado que el 45% de
las familias viven de la informalidad. Segun los datos de encuestas del INDEC:

".solo la mitad de las familias tiene como jefe de hogar a alguien que trabaja en relacion de dependencia regis-
trado. En estos casos la reclusion tiene viabilidad en la medida que el empleador continue pagando los salarios.
Para ello, como ocurre en los paises desarrollados, el Estado deberia contemplar subsidios, especialmente para
las empresas mas pequenas. Pero la otra mitad de los hogares viven del trabajo en la informalidad y/o el em-
pleo por su cuenta con lo cual recluirse en su hogar implica cesar de tener ingresos. Con el agravante de que
muchos de ellos son pobres.," et

A su vez, también se refiere a las dificultades que ya tenia del sector publico -con la economia estancada
desde el 2011 y desde 2018 en un nuevo ciclo recesivo,

que se vera previsiblemente agravado este ano- para ademas tener que afrontar la situacion de incrementar
los subsidios directos para que las empresas puedan solventar salarios. Diversas medidas fueron tomadas
para asistir a las empresas y a las familias, dadas las consecuencias deletéreas que se esperaban por la de-
cision de paralizar la actividad econdmica.’> 7374

Estas medidas también tendrian sus consecuencias en un marco de previsible disminucion de la recauda-
cion tributaria y limitaciones al acceso al crédito.
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La unica posibilidad de financiamiento seria la emision monetaria.

El panorama no era precisamente alentador. Las previsiones de la evolucion de la situacion economica se
presentaban graves y con probabilidades que las medidas adoptadas por el gobierno -que seguramente
aliviarian la situacion de las familias- fueran para estas solo paliativos de corto plazo y también fueran malas
para evolucion de la economia.

En el presupuesto nacional 2020 se parte de un déficit fiscal del 10,3% del PBI. Aunque las previsiones de
muchos analistas estiman muy grave la situacion derivada de que hasta fines de diciembre el Banco Cen-
tral haya transferido al Tesoro un total casi $2 billones. Mientras que ".el déficit fiscal primario llego a
$58.693 millones en noviembre, y si le sumamos los intereses, el déficit financiero sumé $127.029 millo-
nes. De esta forma, en lo que va del 2020, el rojo fiscal total es de $1.905.505 millones” 75 (Figura N°17)
Esto es decir que casi el total del déficit financiero fue compensado con emision monetaria, que fue la mas
importante en los ultimos 30 anos.”

Asistencia del BCRA al Tesoro y déficit fiscal en el 2020

Datos acumulados hasta Nov-20
2,000.000 (En millones de pesos) 1.759.720
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B Adelantos transitorios mm Transferencias de Utilidades CDéficit fiscal primario

Elintereses —=Asistencia del BCRA —Deficit financiero

Figura N"17 "Desidia fiscal: hasta noviembre la asistencia del BCRA represento el 92,35% del déficit fiscal" (23/12/2020)

Fuente: Fundacion Libertad y Progreso.

https:.//www.libertadyprogreso.org/2020/12/23/desidia-fiscal-hasta-noviembre-la-asistencia-del-bcra-represen-

to-el-9235-del-deficit-fiscal-financiero/

En un ano signado por la pandemia y una caida de la economia del orden del 11%, la recaudacion cayo en
términos reales un 7,5%. 77

El déficit fiscal esperado al cierre del 2020 es del 7%. 78

El aislamiento genero una rapida caida de la actividad economica con dos efectos graves sobre las finanzas
publicas ya que debio aumentarse el gasto social y el gasto en salud. De esta manera se intentd sostener a
una gran proporcion de la poblacion sin ingresos propios, y se solventaron los requerimientos del sistema de
salud. Pero como contraparte el mismo aislamiento generd una importante caida de la actividad economi-
ca con su consiguiente merma de la recaudacion vinculada al nivel de actividad y al cobro de impuestos al
consumo. Este déficit solo pudo ser financiado con emision monetaria que a la fecha casi es equivalente 1 a
1 con el déficit. 7
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A diciembre del 2020 los casi $2 billones emitidos equivalen a un 7.4% del PBI.

Aunque el ministro Guzman preveé cerrar el ano con un déficit menor al estimado en el mismo presupuesto
2020, los datos anotados no presumen darle la razon.# A su vez en el texto del presupuesto 2021 se proyecta
un crecimiento para el 2021, del 5% del PBI, una inflacién del 29%, un délar en torno a los $102, y un déficit
fiscal primario del 4,5% del PBI, que con los servicios de deuda alcanza el 6%.

La demanda de dinero no es infinita. El excedente de pesos sobre la demanda de dinero se transforma en in-
dividuos que transfieren su demanda a bienes y servicios o buscan alguna forma de preservar el valor de sus
ahorros en activos como el délar u otros. Esta presion genera inevitablemente en un mediano plazo un alza
de precios. Siempre en los fines de ano la demanda de dinero aumenta un poco lo que retrasara el impacto
-que siempre tiene cierto delayed- sobre el valor del dolar y la inflacion.

El alza de los comodities que se ve en estos dias -soja a u$s520 en el USDA el 13/01/2021- el gobierno ten-
dra mayor libertad de movimientos y ademas las prioridades politicas cambiaran en un ano de elecciones
legislativas.

Sin embargo solo la absorcion de pesos mediante letras podra reducir en algo la inflacion que los analistas
preven para 2021 del 50% superior al 38% que se espera para 20208

También la inversion ha caido sin poder compensar la amortizacion del capital y por lo mismo la capacidad
productiva se ha deteriorado, lo que impactara sobre le salario real, que ya se viene deteriorando desde 2012 &

Con seguridad no puede afirmarse que estas condiciones son atribuibles en su totalidad a las decisiones
tomadas de fuerte y prolongada cuarentena frente a la pandemia. Pero si contribuyeron en gran medida a su
agravamiento.

A fines del 2019 no estabamos en la mejor situacion y eran muy bajas las reservas y el ahorro, como para
solventar la situacion.

Pero la pandemia por si con un lockdown segmentado hubiera siempre mejor tolerado por las empresas y
las familias, con menor asistencia del estado.

Y también, el gasto que hubiera demandado un testeo masivo, el rastreo y el aislamiento selectivo, hubiera
sido mucho menor que el que debid afrontarse.

Estos resultados impactaran con mayor fuerza precisamente a las familias en peores condiciones de ingreso.
Y lo importante es lo que en verdad sucede a la gente.

Entre Julio y Octubre del 2020 el Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA) realizé un relevamiento
de condiciones de vida en Argentina. &

La crisis econdmica y social se profundizo con la cuarentena y llevo el indice de pobreza al 44,2%, con un
incremento de 3,4% respecto a la ultima medicion de 2019. De esos totales, la indigencia subio del 8,9% al
10,1% en el mismo lapso.

Los efectos se vieron atenuados por los programas de asistencia instrumentados por el gobierno como el
IFE. Sin ellos la pobreza hubiera llegado al 53,1% de la poblacion.

Por otra parte, el informe menciona que la pobreza se hace mucho mas relevante en menores de 17 anos de
edad, llegando al 64,1%, lo que muestra una creciente infantilizacion del problema. (Ver Figura N"18)
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Tasas de pobreza EPH-INDEC/Primer Semestre 2020
Las tasas del 2° trimestre son valores estimados

Incidencia de la pobreza por grupo de edad y trimestre
Primer semestre 2020. En porcentaje.
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Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina con base en informacién de bases de micro datos e informes del INDEC.

@y -

El relevamiento fue realizado de manera telefonica en razon de la cuarentena por lo que los numeros se
presumen peores.

Entre los desocupados o aquellos con subempleo la pobreza se viene incrementando desde 2013

Si bien la tasa de empleo (TE) -la proporcion de personas ocupadas con relacion a la poblacion total- subid 4
p.p. con respecto al trimestre anterior, continué mostrando una caida de 5,2 p.p. en la comparacion interanual. &

La tasa de desempleo que el INDEC publico en septiembre llego a 13,1% (solo 3,3% mas que el mismo pe-
riodo del ano anterior), pero no considerd que 2.500.000 personas no tuvieron posibilidades materiales de
buscar empleo por las medidas del ASPO instauradas.

Respecto de la piramide social el grupo de ingresos medios y medios bajos paso de representar el 45% al
32% del total.

El grupo de ingresos bajos y muy bajos paso de ser el 50% al 64% del total.
El grupo de ingresos altos paso del 5% a representar el 4% del total 8

Y también la educacion -que sigue aun hoy en debate- con lo que significa para el desarrollo de los indivi-
duos y para el pais.

Las decisiones que se tomen en este momento en el contexto de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
tendran consecuencias a largo plazo para los futuros de la educacion. Los encargados de la formulacion de
politicas, los educadores y las comunidades deben adoptar ahora decisiones importantes.. (.).. la escuela
como espacio fisico es indispensable. La organizacion tradicional de las aulas debe dar paso a formas
diversas de “dar clase”, pero la escuela como espacio-tiempo independiente de la vida colectiva, especifico
y diferente de otros espacios de aprendizaje, debe mantenerse. 8

La crisis en la educacion argentina lleva muchos anos. Las medidas adoptadas para enfrentar la pandemia,
estrictas y prolongadas no han hecho mas que profundizar desigualdades a costa de limitar aun mas a los
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que ya se encontraban en peores situaciones. La Academia Nacional de Educacion publico una declaracion
al respecto en la que alerta sobre una situacion que amenaza con causar un dano irreparable no solo a las
Jjovenes generaciones sino al conjunto social, sostiene que la educacion debe ser considerada una actividad
esencial. &

Un gran debate se mantiene sobre el tema. Algunas jurisdicciones -San Juan, CABA, Cordoba y Mendoza, en-
tre otras- luego de un 2020 en el que lo virtual no pudo dar mas que una parcial respuesta a las necesidades
de aprendizaje en reemplazo de las actividades presenciales se han puesto firmes en reanudar las clases en
febrero del 2021.

Durante muchos meses el tema incluso se inserto en la confrontacion politica: los que pretendian iniciar cla-
ses presenciales eran negacionistas de la pandemia y opositores a las medidas del gobierno.

Sin embargo, el Consejo nacional de Educacion dejo librado al criterio de las provincias el reinicio de las
clases presenciales desde octubre de 2020, cuando la tendencia de la curva de contagios se encontraba en
declinacion.

En el momento actual es criterio comun que el reinicio en las formas presencial, semipresencial y combinada.

Muchos alumnos no volveran a las aulas: las medidas adoptadas profundizaran la desercion. Resulta imposi-
ble cuantificar el dano a largo plazo de la pérdida de un ano escolar.

Muy probablemente un aislamiento segmentado hubiera podido evitar el dano en este ambito. Varios paises
-entre ellos Corea del Sur, Nueva Zelanda, Japon y Australia- lograron sostener con éxito las actividades
educativas.

Y finalmente un parrafo para recordar que también hubo danos en la salud: a los muertos no evitados a pesar
(y a lo mejor por culpa de..) del ASPO, deben sumarse los excesos de muertos esperables -calculados entre
5y 6 mil para infartos y otras enfermedades cardiovasculares- a causa de la ausencia de controles medicos
preventivos.88 &

Lo que es previsible también para otras especialidades medicas como por ejemplo la deteccion precoz de
cancer de mama en que se constato la reduccion de controles preventivos.?© O los trastornos referidos a la
salud mental, o el aumento de los factores de riesgo para los suicidios,®* entre muchos otros.

Respecto del dilema al que se nos enfrento: “Salud vs economia”, los numeros disponibles hasta la fecha
ponen en evidencia su falacia ya que no nos ha ido bien ni en la una ni la otra.

También en parrafos anteriores nos hemos referido a los imprecisos limites que aceptamos imponer a nues-
tras libertades individuales cuando aceptamos vivir en sociedad. Este caso particular también debiera ser
objeto de debate cuando se plantea su limitacion para ofrecernos la seguridad de proteger al bien comun.
Segun mi criterio otra falacia: “Libertad vs. seguridad”.

Desde Hobbes sabemos de los impulsos que nos llevan a aceptar al Leviathan sometiendo la libertad de
cada uno para permitirnos vivir con seguridad en el conjunto bajo su autoridad. Po lo tanto la libertad como
la seguridad son decisivas y estan estrechamente conectadas. Ello en gran medida, define como estan orga-
nizadas las sociedades democraticas en la actualidad.

Un caso paradigmatico a este respecto en nuestro pais es el referido a las circunstancias que se viven hoy
en la Provincia de Formosa: con el argumento de proteger la seguridad frente a la pandemia, se restringen
fuertemente las libertades, aun con confinamientos en condiciones inhumanas, hasta el limite de vulnerar
los derechos humanos.?? La frase ".en pandemia no hay derechos,.” %3 revela los alcances del autoritarismo
gubernamental y el muy peligroso desprecio por los derechos individuales.

También, en ocasion de las decisiones adoptadas referidas en este trabajo -que lamentablemente no han
sido tan exitosas como se plantearon- se restringieron nuestras libertades, como nuestros derechos de cir-
cular, comerciar, trabajar, educarnos, etc sin que a la par pudiéramos constatar que esas medidas de supues-
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ta base cientifica nos ofrecieran mas “seguridad”, y como las certezas son siempre ajenas a este campo, es
de suponer que la perspectiva debiera ser de “minimizar el riesgo”.

Pero, del analisis realizado se desprende que las medidas fueron cuanto menos cuestionables y probable-
mente incrementaron el riesgo para muchos.

Seguramente hubieran podido tomarse otras decisiones con otros resultados previsibles. Todo ello en el
marco de las hipdtesis.

Pero se demuestra la falacia de pretender un trade-off entre “libertad y seguridad”. El balance hasta hoy tam-
bien parece negativo.

Este tema referido a las consideraciones derivadas de la aplicacion de las medidas que se adoptan y su
afectacion de los derechos individuales representa un importante debate, que debe extenderse mas alla del
presente trabajo.
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CONCLUSIONES:

- El establecimiento del ASPO fue una medida temprana y oportuna dirigida a poner en condiciones
al sistema de salud para dar una adecuada respuesta a la pandemia y su velocidad de propagacion.

+ Al mismo tiempo hubieron debido ponerse en ejecucion medidas de rastreo epidemioldgico me-
diante testeos suficientes a fin de restringir el aislamiento a los casos infectados selectivamente, lo que
no se hizo en la medida de lo necesario. La relacion entre casos positivos y numero de testeos revela
que no se hicieron suficientes esfuerzos para detectar todos los infectados. Los contagios pudieron
seguir sucediendo y la légica del aislamiento persistir.

- También han sido insuficientes las acciones de educacion e informacion a la poblacion, asi como
se dieron multiples mensajes que resultaron contradictorios, de tal forma que contar con credibilidad
hubiera contribuido a una mejor adhesion al autocuidado y la responsabilidad social, instancia funda-
mental para el éxito de cualquier medida sanitaria.

- No fue claramente establecida de inicio la definicion de caso priorizando al sintomatico febril, lo que
representa menos del 60% de los infectados, y excluye al infectado asintomatico, o al presintomatico,
lo que posibilitd la diseminacion del virus

- Los puntos anteriores explican la permanencia de un ASPO extendido en el tiempo (sin visualizarse
otra alternativa) que, por su amplitud y masividad en su alcance poblacional perjudico a sectores que
-de aplicarse en forma selectiva- hubieran podido mantener sus actividades habituales.

- Dadas las condiciones sociales y de vivienda en nuestro pais, es muy probable que la permanencia
de muchos juntos, en espacios reducidos y en aislamiento prolongado, haya facilitado en alguna me-
dida un mayor numero de contagios.

- Las consecuencias econdmicas, sociales, sanitarias, psiquicas, etc. de la cuarentena, tal como fue
gestionada, dificilmente puedan cuantificarse con precision. Muy probablemente un aislamiento seg-
mentado dirigido a los infectados identificados y grupos especificos (VEj. geriatricos), fortaleciendo la
responsabilidad social, hubiera tenido menos danos colaterales.
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