Perspectiva de la pandemia en el Peru

Enprimerlugar, quiero agradecerala Academia Nacional
de Medicina por esta oportunidad de compartir algunas
reflexiones en torno a esta pandemia, particularmente
sobre lo que esta ocurriendo en el pais. Voy a tratar
de “perspectivas”, lo que alude a dibujar, proyectar un
panorama desde un punto de vista determinado. En mi
caso, va a ser el punto de vista de un epidemiologo. Voy
a tratar de ser lo mas esquematico posible, en atencion
al tiempo y también a la complejidad del tema, porque
es una de las peores pandemias que han ocurrido en la
humanidad. Se trata de la pandemia méas extendida, con
consecuencias muy graves en la salud y en la economia
de la mayoria de los paises. Todavia no sabemos qué
curso va a seguir. Entonces, aventurarse a hablar de
“perspectivas” en realidad es un reto. Lo asumo en
la medida en que debemos discutir qué nos espera y
qué tarea tenemos nosotros en el futuro, teniendo en
cuenta que las proximas generaciones van a tener
que enfrentar problemas probablemente similares o
peores de los que estamos enfrentando ahora. Para
entender la perspectiva de la pandemia, considero que
debemos lograr tener una idea de cual es su origen y
qué responsabilidades hemos de asumir en general
frente a este tipo de fenémenos. En segundo lugar,
asimilemos también lo que ya se sabe de la evolucion
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y qué proyecciones hay en torno a esta pandemia; y
finalmente, qué debemos hacer en adelante, qué
impulsar desde las diferentes instituciones de las cuales
formamos parte y también como ciudadanos.

Voy, entonces, a iniciar, empezando con el tema del
“origen”. Estamos frente a una infeccion emergente que
es producida por un coronavirus de origen animal, de
la familia SARS de los beta coronavirus, es decir, una
zoonosis. La actual vendria a ser una zoonosis mas,
de una serie de otras que ha sufrido el mundo y que
se convirtieron en pandemias. Esta seria la primera del
siglo XXI. Desde la pandemia de influenza de 1918,
que también fue una zoonosis, han ocurrido diferentes
eventos epidémicos que han sido una amenaza de
pandemia constantemente. Por ejemplo, en 1981
tuvimos el inicio de una pandemia que hasta ahora
todavia afecta a diferentes poblaciones. Es el VIH; el
2002 y 2003 fue el SARS, que tiene mucha similitud
con este SARS COVID 2; el 2009 la INFLUENZA H1N;
del 2013 al 2015, el EBOLA; del 2015 al 2016 el ZIKA;
el 2012 el MERS, otro virus emergente que es también
un coronavirus de la misma familia de estos coronavirus
que produjo también el SARS. Y ahora tenemos SARS
producido por el CORONAVIRUS COVID 2 que produce
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la enfermedad COVID 19. Quiero resaltar sobre todo
estos dos Ultimos, 0 estos dos coronavirus previos,
porque en cierta manera fueron los que alertaron al
mundo acerca de la posibilidad de que se pudiese
desencadenar una pandemia producida por este tipo de
virus emergente. Esto fue ya sefialado en muchisimos
eventos de discusion sobre enfermedades emergentes:
el permanente riesgo que amenaza a la humanidad con
estas enfermedades que emergen y que, comenzando
en especies animales, pueden afectar a seres humanos
y convertirse en grave riesgo para la salud y la vida
de las poblaciones.  Este nuevo coronavirus, en
particular, es pariente de estos otros anteriores; tiene
caracteristicas que nos estan sorprendiendo, y cada
dia aprendemos cosas nuevas sobre este virus. Lo
primero que nos sorprende es su alta capacidad de
transmision entre seres humanos, que es un poco
distinto a lo que paso con el SARS. EI SARS, si bien
fue una infeccion mucho mas letal con alta mortalidad,
sin embargo, no tenia la capacidad de transmision que
tiene este virus, el cual se asemeja en esto mas a una
influenza. Eso ha permitido que esta nueva infeccion
emergente se convierta en pandemia en poco tiempo.
En este mapa del 6 de junio, que grafica la tasa de
infecciones por 100,000 habitantes reportadas en
los Ultimos 14 dias, vemos que todo el planeta esta
afectado, todo, con mayor 0 menor intensidad. En esta
fotografia la intensidad mayor se ve que esta en el lado
de Sudamérica, lamentablemente en nuestro pais y en
nuestro vecino Chile, pero también comienza a crecer
mucho en la zona de Rusia y en otras partes del mundo.
Esto es un fendmeno nuevo en términos de la magnitud,
de la extensién, de la expansion de esta epidemia. Es
su primera caracteristica importante y que obviamente
ha tenido efectos muy graves porque estamos viviendo
una etapa globalizada del mundo en que la economia
en general se ha visto afectada en todos los paises en
diferentes intensidades.

La segunda caracteristica que tiene este virus, distinta
a las anteriores, es la compleja expresion clinica que
todavia se estd estudiando y que dificulta mucho la
alternativa de tratamiento. Diferentes esquemas que
se estan probando son consecuencias precisamente
de que nos enfrentamos a una enfermedad compleja,
y esa complejidad clinica también es una cosa

relativamente nueva con respecto a los anteriores virus
emergentes. Y la tercera caracteristica es su impacto
en la mortalidad, a pesar de que no tiene la letalidad del
SARSYy de la gran cantidad de infecciones que produce.
La cantidad de muertos se convierte en una carga
importante para los paises y esta carga de mortalidad
afecta a las condiciones sanitarias que puede tener un
pais. Las capacidades para poder atender la demanda
de tantos casos graves, que finalmente terminan
siendo fatales, implican para un pais muchisimos
gastos, muchisima inversion que por supuesto puede
sobrepasar los recursos que tiene. Eso es o que mas
0 menos se conoce en términos epidemiologicos de
comportamiento de esta pandemia.

Pero hay cosas que no conocemos; por ejemplo, no
conocemos si este virus se va a comportar de una
manera estacional 0 no. No lo sabemos. Los paises
del hemisferio norte suponen que si y estan intentando
hacer modelamientos. Consideran esa posibilidad, que
es la caracteristica del comportamiento por ejemplo
de la influenza, pero no lo es necesariamente en el
coronavirus de origen animal. Lo segundo que no
conocemos es qué tipo de inmunidad va a producir, si
va a ser prolongada o corta, si va a ser una inmunidad
como la del SARS. Si va a ser una inmunidad como
la que produce la influenza tampoco lo sabemos. Y
no sabemos si esa inmunidad sera solamente de una
caracteristica humoral, si habra inmunidad celular.
Queda mucho por conocer sobre la inmunidad, cuanta
inmunidad nos va dejar esta infeccion y, finalmente,
qué capacidad de mutacion puede tener el virus.
Estas son preguntas que necesariamente van a tener
que aclararse en el proceso del conocimiento de esta
pandemia para poder prever qué es lo que va a suceder
con su evolucion.

Para entender un poco mejor qué significa esta
pandemia, veamos un poco su origen, cOmMo es que
se origina. Este es un estudio que intenta modular un
poco como podria haber sido el origen, la transmision y
las caracteristicas de este coronavirus, y lo que vemos
en este grafico es lo que pasa con todas las zoonosis.
Son agentes infecciosos que empiezan a circular entre
animales, basicamente silvestres, pero que poco a poco
vaninvolucrando a otras especies animales domésticas.
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En esa interaccion, en algunas circunstancias, se va a
contagiar el hombre. En algunos casos circula solo entre
animales silvestres, y en otros casos entre animales
silvestres y animales domésticos, como por ejemplo el
caso de la peste, un caso que no supone un virus pero
que tiene ese comportamiento; en otros casos, llega un
momento en que adquiere la habilidad de circular entre
seres humanos, exclusivamente entre seres humanos.
Ya no se necesitan los animales, como es el caso de
los coronavirus, que se han convertido en agentes
infecciosos, el SARS, el MERS y ahora el COVID 19.
Este proceso llega en un tiempo que no sabemos, ni
sabemos cuéntos casos se producen, como es el
intercambio y con qué velocidad; con todo, si se prevé
que se esta constantemente desarrollando en ciclos
complejos, que tienen que ver con los coronavirus.
Pero qué hace que esto, sea mas rapido, se produzca
con mas frecuencia. Qué cambios importantes podrian
estar favoreciendo, que estos ciclos sean muchos mas
agresivos. Y los estudios que se estan desarrollando
desde una perspectiva mas amplia, que comprende
no solamente el estudio de seres humanos sino el
estudio de animales y el de la ecologia, muestran que
definitivamente el cambio climatico es uno de ellos, la
contaminacion ambiental es otro.

Asimismo, hay que considerar los cambios
demograficos de nuestras poblaciones, como también
las diferentes formas de desarrollo de una economia
que no esta considerando su competencia dentro de
un ecosistema que cada vez esta siendo mas dafado.
Este complejo ecosistema genera en buena parte la
aceleracion de ese circulo y, ademas, es consecuencia
de nuestra propia actividad y explica las epidemias
previas, explica esta epidemia y también explica la
gran posibilidad de que emerja una nueva pandemia.
En conclusion, sin duda esta pandemia no va a ser la
ultima. Como es que se acelera esto puede verse en
otro estudio, donde se vinculan diferentes factores que
influyen en el desarrollo de una constante modificacion,
una constante interaccion de la relacion ecologica
entre diferentes seres vivos. Tenemos aqui que
permanentemente, en los animales de vida silvestre,
hay emergencia de infecciones. Lo mismo sucede en
los animales domésticos constantemente, sobre todo en
aves, cerdos, etc. como también en el ser humano. Esto

esta en constante intercambio, en constante relacion.
Hay muchisimos procesos que van y vienen de una
especie a otra, pero que se ven favorecidos por estas
actividades que estan aqui graficadas con simbolos.
He puesto simbolos para poder sefialar donde esta
la accion o la actividad humana. Por ejemplo, esta
todo lo referente a la manipulacion ecologica: abrimos
carreteras, deforestamos bosques, hacemos una
explotacion minera sin mayores cuidados, etc. Toda
esta manipulacion ecolégica es uno de los factores
que va a dafiar muchisimo. ;A qué ataca todo esto?
A la biodiversidad, por ejemplo, y cuanto menos
biodiversidad haya mas posibilidades hay para el
desarrollo de estos agentes emergentes. También
influye la actividad constante de movilizacion del ser
humano. En poco tiempo una persona se moviliza de un
lado a otro con los medios contaminantes de transporte
que tenemos en la actualidad. La urbanizacion —si,
sobre todo esta urbanizacion- es cadtica y no esta
organizada, invade espacios y areas que podrian ser
mucho mas cuidadosamente considerados para evitar
el dafio ecoldgico.

Es preciso citar también la manipulacion, incluyendo
la manipulacién biomédica, la tecnologia, la industria y
la intensificacion agricola. Este es otro gran problema.
Ampliar la frontera agricola puede ser bueno; pero,
si la ampliacion de la frontera agricola considera
monocultivos, por ejemplo, o destruye la biodiversidad
no solamente de las tierras sino también de los
insectos y las plantas, se van a comenzar a desarrollar
fenémenos sobre los cuales no tenemos control y que
van a dar lugar a esta emergencia. Esto es en sintesis
la explicacion del porqué estamos en permanente
amenaza de que emerjan gérmenes que puedan tener
un potencial pandémico importante. Pero, ademas de
esto, es importante algo que ya todos hemos visto:
si bien la vulnerabilidad es general, todos somos
susceptibles y esta pandemia nos ha afectado de una
manera general, sin embargo, no es igual para todos,
es diferente. Diferente, en efecto, entre paises y dentro
de un pais, diferente entre los grupos sociales, entre las
unidades geograficas mas pequefas, entre diferentes
caracteristicas que pueda tener una poblacion. Estas
diferencias son producto de la distinta vulnerabilidad
que tienen las poblaciones. He aqui un concepto
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sumamente importante, el concepto de vulnerabilidad.
Vulnerabilidad no es lo mismo que riesgo, y aqui
es necesario detenernos un poco. El riesgo es un
concepto epidemiologico, un concepto que tiene mas
que ver con la caracteristica individual que implica
la probabilidad de tener o adquirir una enfermedad
o de morir. El riesgo tiene muchisima utilidad en la
investigacion  analitica, el concepto de riesgo tiene
muchisima utilidad en la investigacion clinica. Todos
los estudios acerca, por ejemplo, de las enfermedades
cardiovasculares estuvieron enfocados de esa manera.
En cambio vulnerabilidad es un concepto mas amplio
que tiene muchisima utilidad en salud publica, porque
implica la posibilidad de que determinadas poblaciones
puedan tener mayor efecto negativo, producto de
algun fenémeno desestabilizador, sea de origen
natural o antropol6gico o sea de este tipo de problema
que tenemos, pero también implica la posibilidad de
responder frente a ello; la posibilidad, por ejemplo, de
manejar el riesgo, la posibilidad de hacer o de seguir las
medidas de control y prevencidn. Esa susceptibilidad,
esa predisposicion no solamente es fisica, no solamente
es la edad, es posibilidad econémica, es politica, es
social, es cultural, es educativa y hasta psicolégica se
podria decir, porque también la respuesta que pueda
tener frente a una crisis como esta, va a ser diferente al
depender de todo ese conjunto de posibilidades.

Esto es lo que diferencia fundamentalmente a un pais
de otro pais y, dentro de un pais, a un grupo social de
otro grupo social; a un nivel de poblacion que tenga
mayores recursos, que tenga mejores sistemas de
servicios sanitarios, que tenga mejor sistema educativo,
que tenga mayor asistencia en términos de desarrollo,
de otros grupos poblacionales que no los tienen. Esto
ha sido graficado de una manera muy interesante con
este modelo, este modelo que sefiala cuél es el ciclo
degradante en el sistema social ecologico. Este ciclo
degradante incrementa la vulnerabilidad a las zoonosis
y en este modelo se toma en cuenta la parte social,
lo tecnoldgico, lo ambiental, lo econémico, lo politico
que incluye al Gobierno. Esa compleja interaccion,
esas interrelaciones sistémicas van a tener como
resultado una situacion desfavorable frente a estas
catastrofes que siempre van a ocurrir, sean naturales
0 sean de cualquier tipo, como también posibilidades

de respuesta. Por eso estas enfermedades emergentes
representan una tremenda  preocupacion para la
humanidad, y esto ha despertado que en las Ultimas
décadas haya una preocupacion internacional sobre
el impacto que pueden tener las enfermedades
emergentes en la vida y la economia de las naciones.
Hay diversos organismos internacionales y centros
academicos que han alertado sobre el peligro latente
que significan las emergencias de agentes infecciosos,
particularmente aquellos virus que son potencialmente
pandémicos. Por ejemplo, en el afio 2016 el programa
de las Naciones Unidas para el medio ambiente levantd
la alarma sobre el aumento mundial de las epidemias
zoondticas. Especificamente sefalaba que el 75% de
todas las enfermedades infecciosas emergentes en
humanos son de origen animal y que dichas afecciones
estan estrechamente relacionadas con la salud de los
ecosistemas, lo que ya veniamos diciendo. En 2017 la
Organizacion Mundial de la Salud puso al SARS COV'y
al MERS COV como pat6genos prioritarios, coronavirus
previos al actual coronavirus, con la intencion de
impulsar la investigacion y el desarrollo de medidas
contra estos coronavirus; no solamente contra estos
dos, sino contra los que podrian desarrollarse.

En febrero de 2018 la Organizacion Mundial de la
Salud publico la lista de Enfermedades Prioritarias
para el desarrollo de investigacion en el contexto de
emergencias. En dicha lista estaban en primer lugar el
SARS, el MERS y una posible enfermedad, un posible
patdgeno que podria tener potencial pandémico. Eso
ya se habia sefialado, y esto explica por qué, en los
diversos centros del mundo en paises desarrollados, ya
habian constituido institutos para estudiar estos virus y
estar técnicamente preparados para poder identificarlos.
Esto explica también por qué tan rapidamente se
ha podido lograr la identificacion de este agente,
su clasificacion, su estructura genémica, lo que a su
vez ha permitido encontrar un método diagnostico en
tiempo récord y la posibilidad de crear una vacuna en un
tiempo muy breve. Por otro lado, también hay consenso
en todo el mundo, particularmente entre aquellos
especialistas de enfermedades emergentes, que es
permanente la amenaza de la emergencia de un nuevo
agente que tenga esta potencialidad. Para concluir esta
parte, el Programa Ambiental de las Naciones Unidas,

42 | Academia Nacional de Medicina - Anales 2020



Perspectiva de la pandemia en el Per(

en su informe del afio 2020, abril de 2020 -hace poco-,
con relacion a esta epidemia del COVID 19 dice que
los investigadores aln no han identificado el punto
exacto en el que el virus SARS COV2 se transmitio
de animales a humanos y se presenté en la forma de
COVID 19. Pero una cosa esta clara: esta no sera la
Ultima pandemia.

Con relacion al Peru, en los Ultimos meses se ha
difundido una abundante informacién estadistica,
muchisimas informaciones, y yo solamente quiero
referirme a algunas de ellas que me parecen
importantes para poder graficar cuanto nos pueden
servir para prever. Para poder trazar este panorama
del futuro, me voy a referir basicamente a la ocurrencia
de casos y a la mortalidad. Cuando uno comienza a
examinar las estadisticas, uno observa que en el pais
se esta produciendo el mismo fendmeno. La infeccién
se esta extendiendo y todavia estan en aumento los
casos de COVID; por departamentos, cuando uno los
transforma a tasas, uno va viendo que van creciendo
poco a poco. Por supuesto, Lima va por delante, pero
en otras regiones cada vez avanza mas, y eso indica un
proceso que va a continuar teniendo en cuenta la forma
como se transmite este virus. Desde mi punto de vista,
solamente con estas estadisticas, podriamos pensar
que la infeccidn esta en expansion y en crecimiento no
igual, no a lamisma velocidad, en todos los lugares. Pero
se estd extendiendo, y esa velocidad ¢ va a depender de
que? Basicamente de estos factores de vulnerabilidad a
los que nos hemos referido anteriormente.

Ademas, hay otra cosa interesante. Este grafico que
se ha mostrado en algunas oportunidades muestra los
casos notificados del COVID 19 de dos formas; una,
en esta curva oscura que marca la fecha de inicio de
sintomas, y otra, que es esta curva un poco mas clara,
que indica los resultados de tamizaje. Para algunos esta
curva puede decir si estamos creciendo; para los otros,
esta curva esta mostrando que esta descendiendo. Pero
el problema de este grafico es que representa solamente
a los casos sintomaticos que llegaron a un servicio y
que tuvieron oportunidad de tener un diagnostico; es
decir, es una representacion que tiene dos sesgos de
informacién serios para poder tener una idea completa
sobre qué pasa con la epidemia. ;Qué pasa con el

resto de casos? La epidemia no se moviliza solamente
con los casos que estan sintomaticos y tienen acceso a
un servicio de salud, porque hay muchos sintomaticos
que no acceden a un servicio de salud, no se moviliza
solamente con aquellos que mueren; se moviliza con
todos aquellos que estan en capacidad de transmision
y en este caso su alta transmisibilidad. Entonces, no
se expresa lo que realmente esta sucediendo mediante
este tipo de informacion. Es muy dificil construir tasas
con estos datos, es muy dificil tener seguridad de que
expresan lo que esta ocurriendo en la realidad. Podria
darse la figura de un iceberg, donde estamos viendo su
punta, pero no estamos viendo todo lo que hay debajo y
que es lo que nos interesa conocer para poder proyectar
qué es lo que va a pasar en los proximos meses 0 afios
con esta pandemia.

Este es un primer problema que se ve también en esta
otra grafica. Durante la presentacion del Grupo de
Prospectiva del COVID-19 del Ministerio de Salud de
la semana pasada, el Dr. César Carcamo present un
analisis bien interesante con respecto a la mortalidad,
porque lo mismo que vemos con el caso de la morbilidad
se ve conlamortalidad. La mortalidad adolece del mismo
sesgo de informacion. El Dr. Carcamo hizo el analisis
comparando, construyendo los datos no solamente con
los casos de muerte reportados por COVID 19, que son
casos diagnosticados y de los que se tienen pruebas
(prueba serologica, prueba de laboratorio positiva),
sino recolectando todos los certificados de mortalidad,
los certificados de defuncién, y analizando esos
certificados para reconstruir qué es lo que esta pasando
y poder identificar el exceso de mortalidad. Esta parte
roja muestra el comportamiento promedio de las
muertes semanales. Vemos nosotros aqui 2,000 casos
semanales; se mantiene y sube un poco en los Ultimos
meses, pero a partir de abril hay un crecimiento muy
rapido de las muertes, exceso de muertes que ya no
se explican por las causas que estan en los certificados
de defuncion, sino que aparecen como sospecha
de COVID. A fines de abril y comienzo de mayo, ya
estamos hablando de 3,000 casos semanales, después
de 4,000, después de 5,000 y estamos llegando casi a
los 6,000 casos semanales de muertes en total, de las
cuales una parte importante son por COVID-19. Este
exceso de mortalidad es un tercio de lo que estamos
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nosotros viendo con las notificaciones que aparecen
en las estadisticas, pero hay otro 50 0 mas por ciento
que no es considerado, que no es tomado en cuenta.
Entonces, esto intuitivamente lo vemos en forma
constante porque, si uno de nosotros que tenemos
informacién ve lo que pasa en los hospitales, qué
extrafio que todo esto no se muestre en estadisticas,
que no aparezca esta gran explosion de muertes que
sobrepasan la capacidad de los servicios.

Entonces, nuevamente subrayo que nuestras
estadisticas lamentablemente no nos estan mostrando
la realidad y tenemos que hacer otro tipo de analisis. No
es que la estadistica pueda hacer més, la estadistica
es eso, pero los servicios de inteligencia sanitaria, los
servicios de epidemiologia tienen otras posibilidades.
En ese sentido, por ejemplo, la investigacion de
conglomerados que ya se esta haciendo puede darnos
muchisimas luces. Hay que tener solamente cuidado,
pues lo que nosotros buscamos son datos de incidencia,
pero hay veces que estos datos que recogemos en
los conglomerados ya no son incidencia, pueden ser
prevalencia, y mezclar incidencia con prevalencia es
un poco complicado. Asi pues, con todos los cuidados
del caso, esos estudios de conglomerados pueden
darnos mayor informaciéon sobre la dinamica de la
epidemia. También los estudios de casos y contactos
que hacen los epidemi6logos de campo, su informacién
bien sistematizada, podrian darnos muchos més datos
acerca de como esta circulando el virus y qué capacidad
tiene y tendra en el futuro.

Pero también son una ayuda importante los modelos.
Los modelos ayudan en la medida que tengamos buena
informacion. Si no hay buena informacion, pues se
hacen supuestos, se construye de alguna otra manera
el juego de datos, triangulacion de datos, para poder
completar la informacién que falta, pero esos datos
ayudan mucho porque permiten prever qué es lo que
podria estar sucediendo. Para graficar la utilidad de
estos modelos quiero solamente mostrar dos de ellos.
Este es uno hecho por el Institute for Health Metrics and
Evaluation de la Universidad de Washington, que es un
Instituto que se ha dedicado a hacer estas mediciones
y que recopila informacion de diferentes fuentes. Toda
esa informacion que recopila de diferentes fuentes la

coloca en modelos matematicos y comienza a hacer
proyecciones. Las proyecciones qué desarrolla son
hechas para los Estados Unidos, pero también para
diferentes paises, entre ellos el Peru. En este gréfico
quiero mostrar comparativamente la proyeccion de las
muertes en Estados Unidos, y la proyeccion de muertes
en el caso de Perd. La primera diferencia que salta a
la vista es que la sombra, que expresa el intervalo de
confianza y la precision que pueda tener la proyeccion,
es estrecha para las proyecciones en EEUU, y muy
amplia para Peru. Es decir, esta claro que la precision
es mejor en esta curva que en esta otra curva, y esta
precision depende basicamente de la calidad de los
datos, de eso depende la precision. Si tengo datos
incompletos, si los datos no son suficientes, si los datos
no cubren a toda la poblacion, no son integrales, van
a dejar impresion en estas curvas. Pero, pese a eso,
lo segundo que quiero resaltar es que se nota que
la mortalidad, las muertes en el Per van a seguir
ascendiendo y esta proyeccion, este modelamiento es
dinamico. Uno puede movilizarse para cada periodo
y se va reconstruyendo la proyeccion. Yo hice esta
movilizacion hasta el 4 de agosto, y vemos que hacia el
4 de agosto, segun esta proyeccion, debe haber 19,722
muertes en el Perd, con un intervalo de confianza bien
grande que va entre 9,000, casi 9,900, casi 10,000
a 35,000. Ese intervalo tan amplio es producto de la
informacion incompleta que tenemos, de la informacion
que no refleja toda la realidad, pero que se aproxima un
poco a la proyeccién o al analisis que ha hecho el Dr.
Carcamo, el cual me parece que deberia ser tomado en
cuenta, y habria que tomar en cuenta esta proyeccion,
que no es necesariamente un modelamiento, pero que
nos da una idea de la carga de mortalidad que esta
teniendo el pais como producto de esta epidemia.

El segundo modelamiento que quiero presentar es este,
que fue hecho por el Departamento de Inmunologia y
Enfermedades Infecciosas de la Escuela de Salud
Publica de Harvard. Esta es la pre publicacion de un
estudio que aparecio en abril de este afio en Science,
y luego la publicacion definitiva aparecié recién hace
poco, a fines de mayo. Lo interesante de este estudio
es que ya es un modelamiento mucho mas completo
que se basa en la serie temporal de datos que tiene
Estados Unidos, un acumulado de varios afios, de tres
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caracteristicas importantes. La primera caracteristica
que incluyen ahi es la estacionalidad, la variacién
estacional; la segunda, la inmunidad cruzada con otros
coronavirus humanos, otros beta coronavirus que se
comportan permanentemente junto con las epidemias
de gripe; y el tercer componente, lainmunidad. Todo ello
conforma una serie larga de datos que por suerte ellos
tienen bien registrados. Con esa informacion hacen
un modelo matematico, y con ese modelo matematico
hacen un modelo de transmision, y con ese modelo de
transmision comienzan a crear o ver como funciona ese
modelo en distintos escenarios. Estos escenarios van
desde qué pasaria si se pareciera esto al SARS, que
no es el COVID-19 sino el anterior, hasta qué pasaria
si se pareciera mas a la influenza, por ejemplo, o qué
pasa si el confinamiento y el distanciamiento social se
quita 0 se pone etc., 0 sea, varios escenarios. El trabajo
es sumamente interesante asi como sus conclusiones
si la estacionalidad se cumple, si hay inmunidad o no
hay inmunidad cruzada etc. Podrian ocurrir varias cosas,
pero el escenario mas probable es que la epidemia
tendera a ser recurrente hasta el afio 2024. Segundo,
que en ausencia de tratamiento 0 vacuna, sera necesario
prolongar el distanciamiento social hasta el afio 2022.
Tercero, que la sobrecarga de servicios asistenciales, o
sea, lo que le llamamos nosotros el colapso de nuestros
servicios es un indicador de la eficacia en las medidas
de control. Si nuestras medidas de control no estan
funcionando, eso es o que va a suceder; es un indicador
que llaman “indicador clave”, clave para poder entender,
para poder medir la eficacia, el éxito de nuestras medidas
de control. Otra conclusion importante es que debe
mantenerse la vigilancia epidemiologica para lograr
anticiparse a las recurrencias, porque estas van a ocurrir;
entonces, si van a ocurrir, hay que estar preparados y
quien puede alertar, quien puede dar una respuesta
rapida es el sistema de vigilancia; finalmente, que es
necesario hacer estudios inmunoldgicos longitudinales
para comprender como es que se va a desarrollar la
inmunidad en esta enfermedad. Como ven, estas son
herramientas que podrian servir para completar o poder
dar una idea mucho mas clara de lo que esta sucediendo
con la epidemia, lo cual en nuestro caso seria muy Util.

¢Qué hacer? Esta es la situacion. Yo quisiera sefalar
que es importante una de las recomendaciones que ya

se han sefialado, que es intensificar la vigilancia para
prever estas recurrencias, cosa que no solamente este
modelamiento sino otros ya lo han sefialado. Pero
lo mas importante para prever y estar preparados
ante la amenaza latente de una nueva pandemia con
consecuencias similares 0 peores que la actual -y
hemos visto que la raiz de este problema es compleja-,
es que necesitamos nosotros desarrollar una actitud
distinta frente a estas catastrofes. No debemos caer en
lo que ya ha sucedido en otras oportunidades. Tuvimos
una epidemia de colera en el afio 1990. Se hablé mucho
de saneamiento, pero paso la epidemia del colera y
el saneamiento basico no mejordé sustantivamente;
por el contrario, empeoré con el crecimiento urbano
caodtico en las principales capitales de las regiones.
No aprendimos, y eso no debe suceder, porque esto
que nos estd sucediendo nos esta develando que
no solamente es saneamiento, es educacion, es
empleo, es migracion, es poblacion, es generacion de
muchisimos problemas. Todo este conjunto de cosas
es lo que llamamos vulnerabilidad. Si no resolvemos
ese problema definiivamente no vamos a poder
enfrentar adecuadamente crisis, catastrofes como
esta que esta ocurriendo. Hay que adoptar un enfoque
holistico, ya que esta epidemia ha demostrado que de
todas maneras no solamente es la medicina lo que va a
resolver el problema.

Estos problemas estan en estrecha relacion con otros
problemas que ya hemos sefialado, como el cambio
climatico, el dafio al ecosistema, la contaminacion. Hace
buen tiempo que los diferentes grupos académicos
vienen promoviendo, por ejemplo, una investigacion
diferente que  llaman investigacion traslacional.
También hay el desarrollo de un enfoque, que es el
enfoque de una salud (One Health), y estos enfoques
estan orientados a una ciencia mas conectada con
las necesidades de las poblaciones humanas y con
la investigacion interdisciplinaria y que, por ejemplo,
propone integrar varias disciplinas en los niveles
global, nacional y local, con la finalidad de enfrentar
los problemas de la salud humana, la salud animal
y el medio ambiente. Esta pandemia nos ha puesto
las cosas muy claras: si bien es muy importante que
pensemos en un sistema de salud, reformar el sistema
de salud, eso no va ser suficiente si las condiciones
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de inequidad en educacion, en vivienda, en empleo,
en servicios siguen siendo las mismas que ahora para
la mayoria de la poblacion. Eso lo hemos visto hasta
en los paises mas desarrollados. Esa inequidad que
tiene que ver con la vulnerabilidad es lo critico frente
a una pandemia. Esto -al margen de lo que podemos
hacer en el nivel clinico, en el nivel critico-, esto es un
problema mucho mas serio, mucho mas amplio que
solamente la atencion de un caso. Tenemos una gran
responsabilidad como pais de impulsar las politicas del
Estado que vayan por ese lado, pero también tenemos
una responsabilidad institucional como Academia, como
universidad, como sociedades cientificas y finalmente
como sociedad civil. Para concluir, yo quisiera enfatizar
algunas de las recomendaciones que surgen de este
analisis y que comparto. Podria haber otras, pero creo
que podriamos discutir si estas son prioritarias 0 no,
creo que es importante considerarlas.

La primera es adecuar las medidas de control a la
vulnerabilidad de cada poblacion. Si nosotros tenemos
POCOS recursos, no podemos tomar medidas universales
para toda la poblacion, considerando que en la poblacion
hay diferentes niveles de vulnerabilidad. Tenemos
que fortalecer el sistema de vigilancia nacional. Esto
implica personal adecuado, capacitacion y equipamiento
en todos los niveles. No puede haber un sistema de
vigilancia nacional si esta centralizado, tiene que estar
descentralizado, tenemos que fortalecer las regiones para
que tengan esa capacidad de vigilancia y de respuesta.
Tenemos, por otro lado, que desarrollar investigaciones
interdisciplinarias sobre los riesgos de las enfermedades
emergentes en regiones como, por ejemplo, la de lquitos.
Y, a proposito de lquitos, yo quiero leer la conclusion
de un grupo que conduce un proyecto integral en una
comunidad riberefia de la ciudad de lquitos. Este grupo,
frente a esta situacion tan grave que ha vivido lquitos,
dice: "La pobreza, destruccion del habitat y de los
ecosistemas, por la mineria, la tala etc. y la urbanizacion
caotica, estan exponiendo a la poblacion amazonica a
patdgenos que no conocemos. Estos patdgenos pueden
estar a unas cuantas mutaciones de convertirse en una
pandemia”. Pongo el ejemplo de Iquitos, que ha sido
una de las regiones mas afectadas por la pandemia,

pero lamentablemente lo mismo sucede en numerosas
ciudades, numerosas regiones del pais en la costa, en la
sierra 'y en la selva.

Tenemos que fortalecer las instituciones académicas y
cientificas nacionales y regionales. Estas instituciones
académicas y cientificas son sumamente importantes,
se necesita escuchar la voz de nuestros especialistas.
Se extrafia, por ejemplo, la voz de una sociedad de
epidemiologia, de una sociedad de salud publica, de una
sociedad de microbiologia. Las sociedades cientificas
han tenido muchisimas dificultades porque practicamente
no han tenido apoyo de nadie y no han ejercido su rol
importante, que es un poco el de promover la conciencia
cientifica y critica que necesita un pais. Estas sociedades
tienen que fortalecerse, tenemos que velar por la formacion
cientifica, técnica y humanista del médico, porque es
importantisimo el rol del médico y del personal de salud
en general. En esta pandemia ha sido importante, y o
que garantiza su importancia, su integridad, su entrega
es esta formacion cientifica, técnica, humanista que no
podemos descuidar. No podemos dejar la educacion
medica solamente librada al libre comercio. Necesitamos
desarrollar con mas rigor las directivas con relacion a la
formacion cientifica, académica y humanista del médico y
del personal de salud.

Finalmente, promover la creacion de centros
interdisciplinarios  de  investigacién,  desarrollo
tecnolégico e innovacion nacionales y regionales.
Nuevamente no pensemos solo en lo nacional, estos
centros son indispensables. No puede ser que nuestro
pais tenga tanta dependencia tecnolégica que no
podamos ni siquiera tener una adecuada dotacion de
oxigeno, que no podamos desarrollar los recursos
que necesitamos para dar respuestas apropiadas. Se
necesita desarrollar estos centros que, a su vez, van
a permitir el desarrollo regional. Creo -y dejo esto
para la discusion- que estas recomendaciones podrian
significar la posibilidad de estar mejor preparados
para la amenaza constante de nuevas pandemias, la
emergencia de nuevos gérmenes con esta capacidad
pandémica.
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