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Desde el Comiteé Editorial

o temo equivocarme al decir que el término COVID-19 (acrénimo de la expresion
en lengua inglesa para la enfermedad por coronavirus surgida en 2019), dicho
en cualquier circunstancia, es algo que en la actualidad nos infunde temor y
curiosidad al mismo tiempo. Temor por las posibles consecuencias letales que nos podria
acarrear el contagio con el virus que la produce (el SARS-CoV-2), y curiosidad porque

estamos dvidos de informacién tanto acerca del patégeno como de las posibles medidas

volumen 71 3 numero especial



mmmmumDesde el Comité Editorial

de control, ya sean vacunas o medicamentos suscepti-
bles de ser usados en su tratamiento. Conscientes de
ello, hemos preparado para ustedes, queridos lectores,
una edicién especial de Ciencia, en la que tanto José Luis
Moran Lépez, presidente saliente de la Academia Mexi-
cana de Ciencias, como Juan Pedro Laclette, miembro
distinguido de nuestro Comité Editorial, editores hués-
pedes del presente niimero, han solicitado el concurso
de doctos especialistas para ilustrar diversos aspectos de
este tema tan apasionante.

Déjense entonces conducir de la mano de los auto-
res reunidos aqui para conocer y entender los aspectos
bésicos de la pandemia por COVID-19, asi como de su
virus productor. Podran conocer la experiencia que los
hospitales tan emblematicos como el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn han
adquirido a lo largo de la emergencia sanitaria al ser ale-
jados de sus cometidos habituales y dedicarse plenamen-
te a la atencién de pacientes con COVID-19. Asimismo,
conoceran cémo los modelos matemdticos nos auxilian
para predecir la demanda hospitalaria durante la pan-
demia que nos afecta. Sabrdn también de qué manera
se ven afectadas nuestras conductas de suefio y nuestra
salud mental por las medidas de aislamiento social. En
este mismo terreno, podrdn tomar conciencia de cémo
las tecnologias de informacién y comunicacién nos
auxilian en el manejo de la contingencia.

Por otro lado, dado que la emergencia epidemiolé-
gica esta teniendo grandes repercusiones en lo social,
econémico y politico, invitamos a nuestros lectores in-
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teresados en el tema a descubrir cémo, a pesar de que el
SARS-CoV-2 no distingue entre sujetos con diferente con-
dicién social y econémica, en la préctica si afecta con
mayor frecuencia e intensidad a aquellos méas desvalidos
y genera tales problemas en el dmbito econdémico que,
sin duda, habra repercusiones graves en la época poste-
rior a la COVID-19. Por otro lado, estamos seguros de que,
ante la amenaza latente del acaparamiento de insumos
requeridos para palear la contingencia por parte de na-
ciones con economias poderosas, les resultard confortan-
te, queridos lectores, enterarse de la iniciativa de México
para garantizar el acceso universal de todos aquellos in-
sumos, entre ellos vacunas y medicamentos, requeridos
para hacer frente y detener el avance de la COVID-19.

Pero si ustedes estan interesados en los aspectos bio-
16gicos ligados a ésta y otras pandemias, no dejen de
enterarse entonces de lo que sobre su origen y sobre el
papel que desempefia la biodiversidad en su generacién
les tenemos preparado. Finalmente, ante la certeza del
advenimiento de pandemias futuras y de la necesidad de
estar preparados para hacerles frente, lean los excelentes
articulos escritos tanto por Wilhelm Hansberg como por
José Luis Moran y Juan Pedro Laclette, en donde encon-
trardn buenas y saludables reflexiones sobre el particular.

Deseamos salud para ustedes, sus familias y sus ami-
gos. Que disfruten leyendo este nimero, tanto como no-
sotros lo hicimos al prepararlo.

MIGUEL PEREZ DE LA MORA
Director



Juan Pedro Laclette y José Luis Mordn Ldpez
Editores huéspedes

Numero especial de la revista Ciencia
Reflexiones acerca de la
pandemia de COVID-19

a pandemia de COVID-19 se ha convertido en uno de los eventos de mayor repercu-
sién nacional y mundial de las dltimas décadas, y posiblemente de los tltimos cien
afios. Practicamente ningtn pais ha quedado al margen de ser afectado y todavia
—en la fecha en que escribimos esta presentacién— no es claro el final de la presente
emergencia epidemioldgica mundial. Podemos afirmar que todas las naciones de la Tie-
rra fueron tomadas por sorpresa; algunas reaccionaron con prontitud y eficacia, mientras
que en otras se agudizaron los problemas internos y se generaron situaciones inéditas de
gobernabilidad. Incluso los pafses que mejor enfrentaron los brotes iniciales contienden

ahora con brotes secundarios.
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Por lo anterior, consideramos necesario convocar
a un grupo de expertos en diversas disciplinas, prove-
nientes de diferentes instituciones, para construir una
reflexién colectiva y multidisciplinaria al respecto de las
consecuencias de la pandemia en nuestro pais. Aqui pre-
sentamos diversos andlisis de las consecuencias médicas,
bioldgicas, ecoldgicas, econdémicas, sociales, psicolégi-
cas, politicas, entre otras, resultantes de la pandemia de
COVID-19.

En el articulo de Daniela Silva Ayala y colaboradores
se analizan aspectos comunes de las pandemias humanas
y se describen los aspectos biolégicos del SARS-CoV-2 que
lo convierten en un acertijo para su tratamiento médico
y su control sanitario. Ivalti Cacho y sus coautores hacen
notar que las pandemias son una consecuencia de la des-
truccién ambiental y plantean propuestas para un desa-
rrollo sustentable. En tanto, Rodolfo Rincén Pedrero y
su equipo nos describen el reto formidable de la transfor-
macién de un Instituto Nacional de Salud, reconvertido
por completo en un centro COVID-19, y hacen énfasis en
la frustracién del ejercicio médico cuando se contiende
contra un microorganismo desconocido para el que no se
cuenta con las herramientas adecuadas.

Diversos aspectos del impacto social de la pandemia
se analizan en varios textos. Inicialmente, Leticia Me-
rino y colaboradoras enfatizan que las condiciones de
vivienda en los sectores sociales mas desprotegidos de
la Ciudad de México implican una situacién de mayor
riesgo ante la pandemia. Yvon Angulo y su equipo ex-
plican cémo las tecnologfas de informacién y comuni-
cacién aportan herramientas ttiles para el manejo de
la contingencia y para reducir la vulnerabilidad de los
distintos sectores sociales. Juan Ramén de la Fuente y
Pablo Arrocha comparten la experiencia de la iniciativa
mexicana aprobada por el pleno de la Organizacién de
las Naciones Unidas para garantizar el acceso mundial a
medicamentos, vacunas y equipo médico que permitan
hacer frente a la crisis de COVID-19. En otro articulo, Ar-
turo Huerta propone una mayor participacién del Estado
mexicano, a partir de la coordinacién entre la politi-
ca monetaria y fiscal, asf como una mayor regulacién del
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sector financiero, que ayuden a resolver los problemas
econémicos generados por la pandemia.

Por otra parte, Guadalupe Terdan Pérez y colaborado-
res nos hablan de las medidas necesarias para tratar los
trastornos mentales y de suefio que padece la poblacién
como resultado del confinamiento y del aislamiento so-
cial. Marcos A. Capistrdn y sus coautores comparten su
experiencia en la operacién de un modelo matematico
para hacer pronésticos probabilisticos de la presién hos-
pitalaria con base en los casos detectados y en los decesos
por COVID-19 en distintas ciudades mexicanas. Wilhelm
Hansberg reflexiona respecto de la necesidad de crear
una nueva normalidad, distinta a la que tenfamos antes
de la pandemia, para procurar un cambio en la conducta
colectiva de mayor respeto hacia el mundo natural. A
su vez, Perla Marfa del Carmen Acevedo y Elia Torres
descartan teorfas fantasiosas y nos muestran evidencia
genética acerca del origen zoondtico del SARS-CoV-2.
Por ltimo, los editores huéspedes, Juan Pedro Laclette y
José Luis Moran, hacemos notar la falta de previsién en
muchos pafses (México incluido) ante la séptima pan-
demia que se presenta en lo que va de este siglo y pro-
ponemos una serie de lineamientos para desarrollar una
mejor capacidad de respuesta ante pandemias futuras.

Consideramos que este nimero especial de la revis-
ta Ciencia constituye un documento de referencia acer-
ca de un buen ndmero de aspectos de la pandemia de
COVID-19. De prolongarse la situacién de emergencia,
posiblemente se requieran nuevos analisis desde otros
angulos no incluidos en el presente nimero especial.

Pretendemos provocar una reflexién colectiva acerca
del futuro de nuestro pais y, en dltima instancia, acer-
ca del futuro de nuestra especie en la Tierra. M4s all4 de
aspavientos innecesarios, no podemos continuar con las
practicas de inequidad social y de género ni con un fun-
cionamiento econémico depredador, sin tomar en consi-
deracién el deterioro ambiental. La experiencia de la ac-
tual pandemia nos da oportunidad de hacer una serie de
cambios en nuestro comportamiento individual y social.
Parece sencillo, pero es extraordinariamente complejo:
el futuro estd en nuestras manos.



Rosaura Ruiz Gutiérrez, Ofelia Angulo, Bernardo Rosas y Bruno Velazquez

PRESENTACION
La pandemia de COVID-19

1 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la
epidemia de COVID-19, originada en Wuhan (capital de la provincia de Hubei, en
China), como una pandemia. En palabras de su director general, el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, “la OMS ha estado evaluando este brote... y estamos profunda-
mente preocupados tanto por los niveles alarmantes de propagacién y gravedad, como
por los niveles alarmantes de inaccién”. Desde entonces, se sefialé la doble amenaza
de esta emergencia devenida en crisis mundial. Por un lado, porque estdbamos frente
a un nuevo tipo de coronavirus del cual no se contaba con el conocimiento suficiente
para comprender sus riesgos, ni tampoco se tenfa una vacuna o tratamiento eficiente.

%"‘
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Y, por otro, dada la dificil situacién material y politica
de la mayorfa de las naciones en materia de salud pd-
blica, algo que se evidencia en las décadas de abando-
no, privatizacién y descuido de los sistemas de salud,
asi como por la falta de implementacién de programas
y politicas publicas que atiendan en este rubro las ne-
cesidades de la poblacién de forma estructural y pla-
nificada, lo mismo para las contingencias como para el
largo plazo.

En este contexto, la Ciudad de México ha seguido
una estrategia compuesta por la aplicacién de protocolos
de comportamiento, confinamiento general, distancia-
miento fisico, fomento del uso de cubrebocas y mas-
carillas, campafias para promover la higiene personal
y la desinfeccién de espacios publicos. Todas éstas son
medidas reactivas, de prevencién y de contencién, pero
también se han realizado otras acciones, como buscar la
colaboracién y la generacién de alianzas con diferentes
instituciones y organizaciones, tanto académicas como
del sector privado, para fortalecer la capacidad hospi-
talaria, obtener los insumos necesarios para el personal
médico y los servicios que prestan, asi como para apunta-
lar la resiliencia social en todas las esferas de la vida co-
mun (desde el 4mbito familiar y los servicios esenciales
hasta el sistema educativo).

Mis de la mitad de la poblacién del planeta habita
en ciudades. El hecho de que estas urbes sigan funcio-
nando en tales circunstancias, aunque sea de forma di-
ficultosa, es ya un simbolo de la capacidad humana de
adaptacién, resistencia, solidaridad, voluntad e, incluso,
de ingeniosidad (aunque esto no signifique que en la ac-
tual pandemia también han aflorado los peores rasgos
caracteristicos de nuestra especie, como el egofsmo, la
irracionalidad, la crueldad, la violencia y la ambicién
desmesurada). Este fenémeno es digno de atencién y de
enorme interés para cualquier disciplina cientifica por
sus multiples implicaciones.

Las aristas que esta situacién nos obliga a atender
son diversas e inconmensurables, asi como es profunda
la raiz que, al aflorar en estos dfas, nos muestra en toda
su crudeza tragica la condicién humana y los posibles
futuros de nuestra especie. Cabe sefialar que, de manera
simultdnea, debido a esta crisis se ha reconfirmado y re-
evaluado la importancia trascendental que tiene (y debe
tener) la ciencia, el desarrollo tecnolégico y la innova-
cién con compromiso social para lograr superar todos los
retos que enfrentamos en el presente, asf como los mu-
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chos que atin nos esperan y que —lamentablemente— no
terminamos de sospechar o comprender del todo.

En el caso particular de la Ciudad de México, la Red
ECOS de la Secretarfa de Educacién, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién ha buscado impulsar las relaciones entre
las instituciones de investigacién de la ciudad, algunas
de ellas nacionales, con diversas instancias de gobierno,
como la Agencia Digital de Innovacién Puablica o la Se-
cretarfa de Salud. Entre los proyectos mas relevantes de
esta colaboracién se encuentran la aplicacién de pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real
(RT-PCR) y la creacién de una fabrica de mascarillas.

En este contexto, el Programa de Investigacién
COVID-19-CDMX incluye la realizacién de pruebas
RT-PCR para detectar la enfermedad generada por el
virus SARS-CoV-2. A la fecha se han realizado mas de
150000 pruebas. Entre las instituciones participantes
destacan el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn, el Instituto Nacional de
Medicina Gendmica, el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias, el Instituto Nacional de Rehabili-
tacion, ademds de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) y el Centro de Investigacién y de
Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional
(Cinvestav-IPN). El apoyo a estos proyectos no sélo ha
permitido la aplicacién de pruebas efectivas para ayudar
a mitigar la diseminacién de la enfermedad, y asi evitar
la saturacién de los servicios de salud, sino también ha
contribuido a abrir el camino hacia la profundizacién
en el conocimiento acerca del virus y de los efectos que
produce, lo que servird para hacer m4s eficiente la aten-
cién brindada por las instancias de salud en la Ciudad
de México.

Por otra parte, se promovié la vinculacién interins-
titucional para apoyar a distintas iniciativas de base
cientifica, tecnolégica e innovacién orientadas a la
prevencién, mitigacién y atencién de la enfermedad
COVID-19. A partir de ello, el Instituto de Ingenierfa y
la Facultad de Ingenierfa de la UNAM, en colaboracién
con la empresa Alta Tecnologia en Filtracién de Aire,
S. A. de C. V. (ATFIL) y con el apoyo de aliados estra-
tégicos, como la Incubadora de Empresas InnovaUNAM
y el Complexity and Innovation Hub, han unido es-
fuerzos para el disefio, desarrollo y fabricacién nacional
de mascarillas tipo N95 integradas por multicapas con
sellado ergonémico que proveen una alta eficiencia en
la filtracién y contencién de particulas. El objetivo es



auxiliar en el suministro de equipos de proteccién ade-
cuados para el sector salud, en especial para las personas
que atienden la contingencia, asi como para pacientes
contagiados con el virus.

El presente niimero temdtico de la revista Ciencia in-
cluye una serie de articulos que abordan desde Ia historia
de las pandemias, revisada por Daniela Silva Ayala, Delia
Vanessa Lopez Guerrero y Carlos E Arias, hasta la pro-
puesta de Juan Pedro Laclette y José Luis Mordn Lépez,
quienes argumentan que, ante la certeza de que eventos
similares se presentardn de manera repetida en el corto
plazo, estamos obligados a pensar en estrategias que nos
den la capacidad de respuesta necesaria para superar las
pandemias futuras. Por su parte, N. Ivald Cacho, Alejan-
dro Gonzalez Voyer y Daniel Pifiero precisan que debe-
mos apostar por la conservacién biolégica como uno de
los fundamentos de las politicas de salud puablica futuras.
Ademis, Rodolfo Rincén Pedrero, Sergio Ivan Valdés
Ferrer y Gerardo Gamba ponen un ejemplo concreto
desde una institucién de salud en torno a la importan-
cia de que todas las personas tengamos acceso a los benefi-
cios de las tecnociencias y la innovacién. La reflexién de
Leticia Merino, Karla Valverde Viesca y Alicia Ziccardi
se enmarca en las desigualdades, precariedad, inaccesibi-
lidad al agua potable, necesidades econémicas basicas no
cubiertas y otras tantas injusticias que han hecho de esta
crisis sanitaria una también humanitaria. Yvon Angulo,
Maria Josefa Santos y Jests M. Siqueiros exploran el pa-
pel de las tecnologfas de informacién y comunicacién
para el manejo de la contingencia, asf como la reduccién
de situaciones vulnerables, tanto en el mundo laboral y
académico como en el espacio social. Para que podamos
conocer con mayor profundidad la propuesta que nues-
tros representantes hicieron ante la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, que fue aprobada por 179
votos de pafses copatrocinadores y originé la resolucién
74/27 “Cooperacién internacional para garantizar el ac-
ceso mundial a medicamentos, vacunas y equipo médico
para hacer frente a la crisis de COVID-19”, Juan Ramén
de la Fuente y Pablo Arrocha Olabuenaga se han en-
cargado de ofrecernos una perspectiva de primera mano.

Presentacion mnmmmm

En tanto, Arturo Huerta Gonzalez hace una propuesta
para buscar un crecimiento sustentable desde el papel
que el Estado y el mercado han de tener en la vida de las
naciones. Asimismo, el enclaustramiento y el aislamien-
to han provocado alteraciones en la salud mental de las
personas, lo cual se manifiesta en trastornos del suefio
y otros efectos dafiinos que tienen consecuencias atn
desconocidas; Guadalupe Teran Pérez, Yoaly Arana Le-
chuga y Javier Veldzquez Moctezuma abordan este tema
por demds interesante. En un intento por disminuir la
incertidumbre y aplicar el conocimiento emanado de
la ciencia basica, Marcos A. Capistran, Antonio Capella
y J. Andrés Christen presentan un modelo matemdtico
para hacer pronésticos probabilisticos de la presién hos-
pitalaria, con base en los casos detectados y decesos en
nuestro pafs por la pandemia atin en curso. Pareciera que
el compromiso debe estar no en regresar a la normalidad
pasada, sino en procurar una nueva relacién con noso-
tros mismos y con la alteridad que es la naturaleza toda.
Esto, en caso de querer evitar la extensién autoinducida
de nuestra especie, como explica Wilhelm Hansberg al
llevarnos de la mano en esta linea de pensamiento. Por
Gltimo, para sortear la abundancia de rumores y especu-
laciones acerca del virus SARS-CoV-2, por demds disimi-
les y que oscurecen nuestra comprension de lo que esta
ocurriendo, Perla Marfa del Carmen Acevedo Ramirez y
Elia Torres Gutiérrez se encargaran de allanar el camino
y aclarar el panorama al mostrar el rasgo zoonético de
este patégeno.

Este nimero temdtico de la revista Ciencia aborda no
pocas de las cuestiones sefialadas y nos ofrece conoci-
miento y una prospectiva de lo que atin podemos esperar,
incluida la esperanza misma. Este es un ntmero especial
en m4s de un sentido, pues nos ayuda a comprender esta
pandemia y el momento histérico que, sin duda, redefi-
nir el rumbo de la humanidad.

Rosaura Rutz GUTIERREZ, OFELIA ANGULO,
BERNARDO ROsas Y BRUNO VELAZQUEZ
Secretarfa de Educacién, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de la Ciudad de México.
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La pandemia,
el virus y la enfermedad

“We live in a dancing matrix of viruses; they dart, rather like bees,
from organism to organism, from plant to insect to mammal to me
and back again, and into the sea...”

Lewis THOMAS, The Lives of a Cell, 1974

Después de esperar por mas de un siglo, nos alcanzé la pandemia, que solo
puede ser equiparada con la de influenza de 1918. A pesar de las diez décadas
de avances médicos y cientificos que las separan, ambas se presentaron como
acertijos dificiles de descifrar. Revisamos brevemente la historia de las pande-
mias, la estructura del SARS-CoV-2 vy los serios problemas que puede causar este

nuevo coronavirus en el organismo humano.




Introduccion
os virus son los organismos mds antiguos en nuestro
planeta; su existencia data de los origenes mismos
de la vida, hace millones de afios. Todas las especies
hemos coexistido en un equilibrio ecolégico con una
gran gama de virus, los cuales han sido factores importan-
tes en el transcurso de la evolucién. Aunque no tenemos
registro de ello, no cabe duda de que algunas de las cons-
tantes interacciones que ocurrieron y siguen ocurriendo
entre los virus y los organismos superiores resultaron, de
manera aislada, en consecuencias dafiinas: lo que ahora
conocemos en términos generales como enfermedades
infecciosas. Sin embargo, desde el establecimiento de la
cultura sedentaria, la propagacién de estas enfermedades
y la aparicién de nuevos agentes infecciosos entre las po-
blaciones humanas han aumentado en su frecuencia, de-
bido a que dichas infecciones son favorecidas por el incre-
mento en la concentracién e interaccién de las personas
con otros animales, lo cual ha sucedido desde los inicios
de la agricultura y la ganaderfa, hace m4s de 10000 afios.
En este articulo relataremos brevemente la historia de
algunas de las grandes epidemias y pandemias que han
afectado a la poblacién humana. Posteriormente nos cen-
traremos en describir al agente responsable de la actual
pandemia de COVID-19, asf como las caracteristicas de la
enfermedad y la reaccién del organismo ante la infeccién.

& Virus emergentes

B A los nuevos virus que se introducen en la poblacién
humana —o que aun siendo ya conocidos amplian rdpi-
damente su distribucién geogrifica— se les conoce como
virus emergentes. Las enfermedades emergentes son, en
su gran mayoria, resultado de la transmisién a humanos
de un virus cuya infeccién se restringe usualmente a un
animal salvaje o doméstico. Este evento se denomina
infeccién zoondtica. La apariciéon de virus emergentes
y su dispersién no solamente son consecuencia del cre-
cimiento y establecimiento de grandes poblaciones hu-
manas y su interaccién con diversas especies animales.
También hay otros factores que tienen un papel muy
importante, como la disrupcién constante que hacemos
de los ecosistemas del planeta debido al crecimiento po-
blacional, con la subsecuente bisqueda de nuevos espa-
cios de vida y para la produccién de alimentos, asf como
por el acelerado y masivo movimiento de personas en
el mundo por diversas causas, incluidas las migraciones
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forzadas y los avances en los medios de transporte, entre
otros. A lo anterior se suma la alta capacidad de adap-
tacién y evolucién que tienen los virus de animales, en
particular aquellos cuyo genoma estd compuesto por 4ci-
do ribonucleico (ARN).

A lo largo de la historia, la humanidad ha sufrido
multiples enfermedades infecciosas provocadas por di-
ferentes virus. Se tiene conocimiento de la primera
epidemia de influenza en el afio 1200 a. d. n. e. en la
antigua Mesopotamia, aunque no fue sino hasta el des-
cubrimiento de un virus como la causa de la enferme-
dad de la fiebre amarilla, en 1901, cuando empezamos a
comprender el latente peligro inherente a estas maqui-
nas microscopicas. La historia est repleta de brotes de
enfermedades virales que han devastado comunidades
y poblaciones enteras, tales como la viruela en el siglo
XVIII, la influenza en 1918, la continua epidemia por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) desde 1983,
la epidemia de ébola en 2014 y actualmente la pandemia
originada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (véase
la Figura 1), el cual se transmitié de un animal toda-
via no identificado a personas en la ciudad de Wuhan,
en China, y rdpidamente se dispersé entre la poblacién
mundial por su eficiente capacidad de replicarse en hu-
manos y de ser transmitido de persona a persona.

'ﬂ.i Historia de los coronavirus
B Los coronavirus fueron inicialmente descubiertos en
1930y definidos como patégenos de aves y mamiferos. Es-
pecificamente en los humanos, estos virus eran conocidos
por causar resfriados comunes o infecciones asintomadticas
estacionales. Sin embargo, el surgimiento de tres nuevos
coronavirus en los dltimos 20 afios nos ha ensefiado que
son patégenos potencialmente letales para el ser humano.
En 2002, el coronavirus causante del sindrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV) generd una epidemia con
mads de 8000 casos confirmados, con una tasa de letalidad
de ~9.6%. En 2012, un nuevo coronavirus (MERS-CoV)
surgié en el Medio Oriente como agente causante de una
enfermedad respiratoria similar al SARS, la cual ha tenido
hasta ahora, aproximadamente, 2000 casos confirmados,
con una tasa de letalidad mayor de 40%. Ambos virus,
SARS-CoV y MERS-CoV, se originaron como resultado de
una transmisién zoondtica. Por dltimo, en diciembre de
2019, se relacionaron varios cuadros de neumonfa con
una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2); este brote
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Figura 1. Linea de tiempo de las epidemias y pandemias virales que han tenido un fuerte impacto en la humanidad. Los nimeros en rojo
representan las muertes registradas en cada ocasion. Elaboracién: Daniela Silva Ayala.

provocé la pandemia que hacia mediados de julio de 2020
ha infectado a mds de 12 millones de personas en el mun-
do, con m4s de 550000 fallecimientos.

Es urgente entender la naturaleza de estas infecciones
y comprender mejor las caracteristicas de los virus que
influyen para que un evento zoondtico, de los muchos
que ocurren cotidianamente, dé lugar a una enfermedad
emergente de amplia distribucién. Entre otros aspectos, es
fundamental estudiar la biologia bésica, la epidemiologia
y la evolucién de los virus. Esto ayudard a contender con
la actual pandemia y a estar preparados para futuros even-
tos que son un peligro latente para la humanidad.

ﬁ Estructura de los coronavirus y organizacion de
B sy genoma

B Estructura de la particula viral

m En la familia taxonémica Coronaviridae, la caracte-
ristica estructural mas notable de las particulas virales
es el halo generado por una protefna denominada espi-
cula (S); el arreglo de esta proteina estructural en la su-
perficie de la particula viral le otorga una apariencia de

12 eciencia ¢ volumen 71 ntimero especial ¢ 2020

corona solar, lo que originé el nombre para este gru-
po de virus. Al igual que otros coronavirus, las particulas
de SARS-CoV-2 son esféricas, miden aproximadamente
120 nm de didmetro y estdn formadas por cuatro protei-
nas: espicula (S), membrana (M), envoltura (E) y nu-
cleocapside (N) (véase la Figura 2).

La proteina S se organiza en estructuras de tres en tres
(trimeros) que se proyectan desde la superficie de la par-
ticula viral. Esta proteina est4 altamente glicosilada, esto
es, tiene unidas varias cadenas de azicares, y es la que me-
dia las interacciones iniciales del virus con los receptores
de las células que infectard (células blanco). La proteina
S contiene dos dominios estructurales y funcionales: el
dominio S1 tiene a su vez un subdominio de unién al re-
ceptor celular, denominado RBD; el dominio S2 contiene
secuencias que median la fusién de las membranas viral
y celular. En la unién de estos dos dominios existe un si-
tio susceptible a las enzimas llamadas proteasas, las cuales
realizan un corte que es esencial para que el virus ingrese
a la célula hospedera e inicie su ciclo de replicacién.

El andlisis de la secuencia y funcién de la proteina
S del SARS-CoV-2 nos ha ayudado a elucidar no sélo el
posible origen de este nuevo coronavirus, sino también
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Figura 2. A) Componentes de la particula viral de SARS-CoV-2. B) Esquema de los dominios de la proteina de
espicula (S) y su interaccion con el receptor celular ECA2. Elaboracion: Daniela Silva Ayala.

su impacto en la propagacién y patogénesis del virus.
Esta glicoproteina se une en la superficie de la célula al
receptor de la enzima que convierte a la angiotensina 2
(ECA2); esto lo realiza mediante seis aminodcidos pre-
sentes en el dominio RBD. Se ha reportado que este do-
minio es virtualmente idéntico (tiene s6lo un aminodci-
do diferente) al dominio RBD de una cepa de coronavirus
que fue aislada en Malasia de un pangolin. Sin embargo,
cuando se compara el genoma completo, el que mayor
parecido genético tiene con el SARS-CoV-2 (con 96%
de identidad) es el coronavirus RaTG13, identificado en
murciélagos; éste difiere, en relacién con el SARS-CoV-2,
en cinco de los aminodcidos requeridos para interaccio-
nar con la ECA2. Dichos hallazgos apoyan fuertemente
la explicacién del origen zoonético del SARS-CoV-2.

Por otro lado, se ha planteado la hipétesis de que,
entre el SARS-CoV y el SARS-CoV-2, la diferencia que se
observa en los seis aminodcidos clave del RBD, responsa-
bles de la interaccién con el receptor ECA2, le confiere
a este Gltimo virus una mayor afinidad al receptor celu-
lar, lo cual podria influir en su capacidad de propagacién
en el organismo. Una segunda caracteristica estructural
importante de la proteina S del SARS-CoV-2 es que en
la unién de los dominios S1 y S2 est4n presentes varios
aminodcidos con cardcter quimico bdsico, los cuales en
principio hacen que la protefna sea mas susceptible al
corte por la proteasa furina y, por lo tanto, que el vi-
rus sea mds infeccioso. Estos aminoacidos adicionales
no se encuentran en la proteina S del mencionado co-
ronavirus RaTG13 de murciélago ni en la de la cepa de
coronavirus aislada del pangolin. Por ende, la hipétesis
del origen consiste en que un virus que evolucioné del

RaTG13 —probablemente en un animal intermediario
atn no identificado— fue el responsable del evento zoo-
nético que provocd la actual pandemia.

Por su parte, la proteina M de los coronavirus es
la proteina estructural més abundante en el virién. Es una
proteina pequefia con tres dominios transmembranales,
responsables de promover la curvatura de la particula
viral. Al igual que la proteina S, la proteina M tiene
unidas cadenas de azicares. Esta proteina estd relativa-
mente conservada entre cepas pertenecientes al mismo
género de coronavirus y coopera con la proteina S du-
rante la unién y entrada del virus a la célula hospedera.

En tanto, la proteina E funge como cubierta y se en-
cuentra en muy pocas copias en la particula viral. Incluso
entre coronavirus estrechamente relacionados, las secuen-
cias de la protefna E son altamente divergentes; no obs-
tante, todas las protefnas E comparten una arquitectura
similar. Esta protefna facilita el ensamblaje y la liberacién
del virus. En particular, es muy sensible a las mutaciones,
las cuales pueden afectar drasticamente su conformacién.

Por tltimo, en la parte mds interna de la particula viral
se encuentra la protefna de nucleocdpside. Esta proteina
N interacciona estrechamente con el genoma viral como
si fueran las cuentas de un collar y genera una plataforma
estable para el ensamble de la particula viral, mediante
su interaccién con la proteina M. Después de su sinte-
sis, la nucleocdpside se modifica por la adicién de grupos
fosfatos, y se piensa que esta modificacién incrementa la
especificidad de la protefna N en su interaccién con el
genoma del virus. Esta es la protefna mas abundante du-
rante el curso de la infeccién, por lo que se han disefiado
métodos diagnésticos que se basan en su deteccién.

Virion
particula vi-
ral completa
g infecciosa
que se
encuentra
fuera de

la célula
hospedera.
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Organizacion del genoma viral

Los coronavirus estan envueltos por el genoma de ARN
mas grande entre los virus de este tipo, el cual consis-
te en aproximadamente 30000 nucleétidos en una sola
hebra de sentido positivo; es decir, tiene el sentido apro-
piado para ser traducido a protefnas por los ribosomas,
inmediatamente después de su ingreso a la célula. En la
secuencia del genoma del virus, los dos primeros mar-
cos de lectura abiertos (ORF) —llamados ORFla y ORF1b
(véase la Figura 3)- codifican para las 16 proteinas no
estructurales del virus que participan en los diferentes
pasos del ciclo de replicacién, pero no se incorporan en
la particula viral final. De entre estas proteinas sobresa-
len las dos proteasas virales que procesan las dos largas
cadenas polipéptidicas (ppla y pplab) y que se sinte-
tizan a partir de los ORFla y 1b; la polimerasa de ARN
dependiente de ARN y encargada de hacer las copias del
genoma; asi como la exonucleasa que le da la capacidad
a la maquinaria de replicacién del virus de corregir los
errores que normalmente introduce la ARN polimerasa.
Esta capacidad de correccién de los virus de la familia
Coronaviridae es tnica entre los virus con genoma de
ARN y resulta en que tengan una frecuencia de mutacién
mas baja que los virus de ARN pertenecientes a otras fa-
milias, como el virus de influenza.

Después de los ORFlay 1b, siguen los marcos de lectura
correspondientes a las proteinas estructurales S, E, My N,
los cuales se encuentran intercalados entre los ORF que
codifican para las proteinas accesorias del virus, para al-
gunas de las cuales no se conoce todavia su funcién. Ade-
mds, es importante sefialar que en el SARS-CoV-2 se ha
identificado un ORF nuevo, denominado ORF10, que no
se ha encontrado en ninguna otra cepa de los coronavirus.

Los virus de ARN contienen secuencias especificas
que son reconocidas como sefiales en la replicacién,
transcripcién y traduccién del genoma viral. Se sabe que
la organizacién general de la estructura del genoma de
este nuevo coronavirus difiere en muy pocos aspectos
de otros virus de la familia; no obstante, el estudio de
estas diferencias nos puede ayudar a entender las parti-
cularidades de su capacidad de infeccién y transmision.
Adicionalmente, para el desarrollo de herramientas de
prevencién y tratamiento es fundamental entender la
organizacién y funcién del genoma del SARS-CoV-2.

& La enfermedad: COVID-19

B El virus SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad
COVID-19. Este coronavirus infecta principalmente a las
células del tracto respiratorio humano; sobre todo en la
garganta es donde inicia su replicacién. Si la infeccién
progresa, infecta a los neumocitos, que son células de las
vias areas bajas, en donde puede causar una enfermedad
mds severa. Sin embargo, se sabe que también infecta a
las células del intestino, las células endoteliales (en los
vasos sanguineos) y algunas células del sistema inmune
que expresan el receptor ECA2.

Los sintomas mds frecuentes observados en los pacien-
tes con COVID-19 son: fiebre, tos seca, dolor de cabeza,
fatiga y, en casos mds graves, dificultad para respirar; ade-
mas hay otros sintomas reportados, como diarrea, vémi-
to, pérdida del gusto y del olfato, vértigo y confusién, los
cuales pueden presentarse o no en las personas infectadas.
Aunque la mayorfa no tiene sintomas, o bien los sinto-
mas son leves, una pequefia porcién llega a desarrollar
sintomas graves. Esto es debido a una neumonia severa
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Figura 3. Organizacion del genoma viral de SARS-CoV-2. Elaboracion: Daniela Silva Ayala.
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provocada por la inflamacién descontrolada que afecta de
manera sistémica al organismo, provoca coagulopatias e
insuficiencia renal, lo que complica aun mas la recupera-
cién de los pacientes (véase la Figura 4). La gravedad de
la enfermedad COVID-19 estd intimamente asociada con
la respuesta inmune que se genera como consecuencia del
reconocimiento del virus y de las células infectadas; las
personas mayores de 65 afios y los pacientes con enferme-
dades preexistentes, como diabetes, obesidad, hiperten-
sién o enfermedad cardiaca, son los grupos poblacionales
que tienen un mayor riesgo de complicacién grave.

& Inmunidad frente a SARS-CoV-2
B Evolutivamente, contamos con un sistema de defensa
encargado de protegernos contra los microbios patége-
nos que potencialmente pueden enfermarnos. El sistema
inmune tiene dos grandes componentes: el sistema in-
mune innato actia como una primera linea de defensa
inespecifica para prevenir la multiplicacién del virus,
antes de que se genere una proteccién mds especifica,
mediada por el sistema inmune adaptativo. El sistema
inmune posee una diversidad de mecanismos de recono-
cimiento que permiten identificar y eliminar al agente
invasor; adem4s, genera una memoria inmunolégica que
nos protege de futuras reinfecciones con el mismo paté-
geno. En la mayorfa de los casos, los virus son eliminados
de manera eficiente por este sistema; el SARS-CoV-2 no
es la excepcion.

La entrada principal del nuevo coronavirus al orga-
nismo es a través de la mucosa respiratoria, sitio anaté-
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mico que, por estar en contacto con el ambiente, se con-
vierte en un portal de ingreso para muchos patégenos.
Las vias respiratorias cuentan con un sistema inmune
muy organizado que tiene una gran cantidad de células
de la respuesta inmune, incluidos los macréfagos y las
células del tejido linfoide, ademds de los péptidos anti-
microbianos y la presencia de moco, que constituye una
barrera fisica; todo esto dificulta que los virus lleguen a
sus células blanco. Sin embargo, estas barreras no son
infalibles y pueden ser evadidas; en esos casos, todas las
células del organismo —entre ellas las células del trac-
to respiratorio— activan unos mecanismos inespecificos
de defensa que constituyen la respuesta inmune innata.
Esta respuesta se da como resultado del reconocimiento
que hacen los receptores internos y externos de las célu-
las —conocidos como PRR (receptores de reconocimiento
de patrones)— a partir de diversas caracteristicas estruc-
turales que son frecuentes en varios patégenos, incluido
el SARS-CoV-2.

El reconocimiento de los componentes del virus des-
encadena dentro de la célula infectada la sintesis de in-
terferones tipo I (INF-I), un mecanismo de defensa innato
de la célula ante las infecciones. Al ser secretados por la
célula infectada, los INF-I activan multiples mecanismos
en las células vecinas que las hacen entrar en un estado
antiviral para protegerlas de la infeccién. No obstante, al
igual que otros virus, el SARS-CoV-2 posee mecanismos
que bloquean la produccién de INF-I, lo cual facilita su re-
plicacién y la muerte de las células infectadas; esto man-
da una sefial de dafio que es captada por los macréfagos
residentes del pulmén, que son células clave en el inicio
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Figura 4. Inmunopatologia asociada a la severidad de COVID-19. IFN, interferdn; IL, interleucina; IP-10, proteina inducible por el interferén 10;
G-CSF, factor estimulante de colonias de granulocitos; MIP, proteina inflamatoria de macréfago; TNF, factor de necrosis tumoral. Disefio de Delia

Vanessa Lopez Guerrero, elaborado por Daniela Silva Ayala.
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de la respuesta inflamatoria. Los macréfagos activados co-
mienzan a emitir una serie de sefiales inmunoldgicas que
alertan a otras células; entonces se provoca una migracién
de neutrdfilos y linfocitos al sitio de infeccién y comienza
una batalla entre el sistema inmune y el SARS-CoV-2.

Al sitio de infeccién también llegan las células den-
driticas (CD), células profesionales; esto es, especializadas
en presentar antigenos, que en este caso provienen de las
particulas virales fagocitadas. Los antigenos procesados
y presentados por las CD son reconocidos por las célu-
las T, lo cual da lugar a la respuesta inmune adaptativa
especifica contra el virus. Esta interaccién conlleva a la
activacion de diversos tipos de linfocitos que promueven
la eliminacién del virus y la produccién de anticuerpos.
Los linfocitos T cooperadores (CD4) participan en la pro-
duccién de citocinas que potencian la respuesta inmune
adaptativa, mientras que los linfocitos T citotéxicos
(CD8) eliminan las células infectadas con SARS-CoV-2
al reconocer los fragmentos de las protefnas virales S, M
y N sobre su superficie. Por otra parte, los linfocitos B
producen anticuerpos dirigidos contra las proteinas del
virus. Pero el mayor nimero de anticuerpos se produce
contra la protefna S; en especial, aquellos que tienen la
capacidad de neutralizar la infectividad del virus, lo cual
por lo general ocurre cuando estos anticuerpos se unen a
la protefna S de las particulas del SARS-CoV-2 para evitar
su unién al receptor ECA2 y con ello impedir un nuevo
ciclo de infeccién.

La respuesta inmune adaptativa es un proceso que
requiere de mas tiempo que la respuesta inmune innata,
pero suele ser muy efectivo en la eliminacién del virus.
Los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 se detectan entre
5y 10 dfas después de la aparicién de los primeros sin-
tomas; sin embargo, no se ha establecido si estos anti-
cuerpos serdn protectores contra posibles reinfecciones,
aunque se esperarfa que sf lo fuesen, al menos en el corto
plazo. Por otro lado, la produccién de los linfocitos T
también genera una respuesta de memoria, y se ha deter-
minado que puede ser m4s eficiente y de larga duracién
en comparacion con los anticuerpos, como en el caso de
la infeccién por SARS-CoV, en que se han detectado lin-
focitos T de memoria hasta 11 afios después de la recu-
peracién. Adicionalmente, en algunas personas que no
han sido infectadas con SARS-CoV-2, se han detectado
linfocitos T que son capaces de reconocer a las células
infectadas con este nuevo virus, lo cual sugiere que pu-
diera existir una inmunidad cruzada generada por infec-
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ciones previas con otros coronavirus; esto explicaria, en
parte, por qué en su mayoria los casos son asintomaticos
o presentan sintomas leves.

A la luz de estas observaciones resulta necesario es-
tudiar la respuesta tanto de los anticuerpos como de los
linfocitos T, con el objetivo de disefiar vacunas que pro-
vean de una proteccion eficiente y de larga duracién.
Este proceso inmunolégico es complejo y tiene que ser
finamente regulado durante la infeccién para evitar una
respuesta inmune disfuncional que llegue a resultar en
una enfermedad grave, en particular cuando se asocia a
comorbilidades, como describiremos a continuacién.

&’ Inflamacioén y COVID-19

B La inflamacién es consecuencia de la activacién de
los macréfagos y de los neutréfilos ante la deteccion de
dafio en los tejidos. Esto ayuda a eliminar a los patége-
nos y a reparar los tejidos dafiados, lo cual tiene un papel
protector importante. Sin embargo, cuando la inflama-
cién es desproporcionada o permanece durante mucho
tiempo, se vuelve una inmunopatologia; esto es, una fa-
lla en el sistema inmune que puede tener consecuencias
fatales.

En la fase grave de la enfermedad COVID-19, descrita
inicialmente como un sindrome agudo respiratorio, las
complicaciones observadas se atribuyen a una respuesta
inflamatoria exagerada causada por la sobreproduccién
de algunas citocinas proinflamatorias por parte de los
macréfagos, en respuesta a la infeccién. Este fendmeno
se denomina tormenta de citocinas. En la respuesta in-
mune alterada se produce una gran cantidad de citoci-
nas proinflamatorias, principalmente interleucina (IL-6,
IL-8, IL-1pB), factor de necrosis tumoral (TNF) y la protei-
na 10 inducible por INF gamma (IP-10). Estas citocinas
provocan la migracién de los neutréfilos que ayudan a
eliminar a las células infectadas, pero que actiian de ma-
nera descontrolada y dafian el tejido sano circunvecino
aumentando la infiltracién de linfocitos circulantes y
activando otras poblaciones celulares no inmunes, como
fibroblastos y células endoteliales. Como resultado de
este descontrol se altera la permeabilidad del epitelio
pulmonar por el incremento de la cantidad de hialuro-
nato, lo cual forma una especie de gelatina dentro de
los pulmones que dificulta el intercambio gaseoso, por
lo que es necesaria la ventilacién asistida en los casos
mads graves.



Por otra parte, el recuento de linfocitos T se reduce sig-
nificativamente en pacientes con COVID-19; al parecer, la
mayorfa de estos linfocitos muere, mientras que los linfo-
citos supervivientes estdn funcionalmente agotados. Asi-
mismo, aunque los linfocitos B producen anticuerpos, no
son eficientes en la eliminacion del virus; de esta manera,
se observa una deficiente respuesta inmune adaptativa.

Entre las complicaciones a consecuencia de la tor-
menta de citocinas se encuentran —ademds del sindrome
respiratorio agudo— las coagulopatias, que incluyen la
disminucién de las plaquetas, el aumento en el dimero
D como consecuencia de la degradacién de codgulos, asi
como la formacién de microcodgulos con un tamafio in-
usual (muy pequefios) en el tejido pulmonar; también se
han reportado accidentes cerebrovasculares, insuficien-
cia renal en algunos casos y, por dltimo, la muerte por
falla multiorgénica.

La condicién grave de la enfermedad COVID-19 parece
deberse a un efecto sumatorio de ciertos factores de ries-
go preexistentes y una respuesta inmune disfuncional, ya
que los niveles de citocinas proinflamatorias anteriores a
la infeccién se encuentran elevados como consecuencia
de las comorbilidades —obesidad, hipertensién, diabetes
o enfermedad cardiaca—, lo cual favorece el desequili-
brio en la respuesta inmune. Por otro lado, la produccién
disminuida de INF-I al inicio de la infeccién, asi como
una exposicién a grandes cantidades de particulas virales
infecciosas, pudieran permitir una infeccién masiva y un
dafio celular extenso en un tiempo muy corto, lo cual se-
rfa la causa de una hiperactivacién de los macréfagos. El
desajuste en la respuesta inmune pudiera también deber-
se a la infeccién de los macréfagos con SARS-CoV-2, con
una produccién de citocinas proinflamatorias alterada.

No obstante, es mucho lo que todavia nos queda por
entender de la estructura, biologia y evolucién de este
virus, asi como de su conexién con la patogénesis y la
respuesta del sistema inmune, y en particular sobre aque-
llos componentes de este sistema que se correlacionan
con la proteccién contra nuevas infecciones y la enfer-
medad. Igualmente, es importante determinar si hay fac-
tores genéticos que pudieran estar asociados a los casos
graves de COVID-19, m4s alla de aquellos relacionados
con las comorbilidades mencionadas. Este conocimiento
sélo se podrd generar mediante la investigacion cientifi-
ca, que deber4 realizarse de manera universal —en la cual
esté incluido México— para garantizar su continuidad y
desarrollo.

La pandemia, el virus y la enfermedad
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Las crisis diversas que la humanidad ha enfrentado han moldeado los rasgos
biolégicos de sus poblaciones, los cuales inciden en la manera en que los

|

d,/"_"h"“\ seres humanos respondemos ante estas situaciones. Analizare-
JQ\{; (\ mos los aspectos ecoldgicos y evolutivos de la pan-

e\'\{&/'l \'1 demia de coviD-19 como consecuencia de la des-

J truccion ambiental y la reduccion de la biodiversidad.
| Proponemos que la conservacion biolégica sea la base
para establecer nuevas politicas de salud publica.



Introduccién

uestro reciente encuentro con el SARS-CoV-2,

al igual que otras transiciones importantes en la

historia de nuestra especie, han hecho evidentes
los cambios en las caracteristicas inherentes a nuestro
ciclo de vida, entre ellas la longevidad, la frecuencia y
el momento de inicio de la reproduccién, las cuales mol-
dean la diversidad genética de la humanidad y nuestra
capacidad de respuesta ante las crisis futuras. Si bien las
zoonosis han acompatfiado a los seres humanos desde sus
origenes, hay elementos de nuestro modo de vida y de
nuestra relacién con la naturaleza que han ocasionado
que estos fenémenos aumenten en frecuencia y en in-
tensidad, al punto de llegar a ser pandemias como la de
COVID-19. Nuestro modo de vida en ciudades densamen-
te pobladas e interconectadas, asi como nuestra intensa
movilidad, facilitan que las enfermedades se dispersen de
forma répida y extensiva. Ademds, nuestra relacién con
los animales domésticos, a los que criamos a gran escala
y de forma intensiva para obtener alimento, transpor-
te, carga, pieles y recreacién, entre otros, tiene un papel
central en el aumento de las zoonosis, no sélo porque
estos animales pueden ser una fuente de patégenos, sino
porque también pueden funcionar como puentes zoond-
ticos e incluso como amplificadores de agentes patdge-
nos que representen un riesgo para el ser humano. No
obstante, una manera eficaz de reducir el riesgo de las
zoonosis es mediante la conservacién de los ambientes
naturales y su diversidad, pues los saltos de un patégeno
de un hospedero animal a uno humano tienen menor
probabilidad de ser exitosos en ambientes diversos y
bien conservados. En la actualidad, las actividades hu-
manas mds bien aumentan el riesgo de futuras pande-
mias, pues la destruccién ambiental ha obligado a varios
animales silvestres a ocupar ambientes donde ahora hay
humanos, con lo que se incrementan las oportunidades
de contacto entre las especies.

Uno de los aprendizajes derivados de estas pandemias
se refiere a la obligacién de entender que la agenda am-
biental no puede ser ignorada si pretendemos obtener
una vida decente para la humanidad. Los procesos que
debemos abordar en este escenario para el cambio de la
politica con una visién hacia el cuidado de la naturaleza
incluyen el monitoreo, la educacién ambiental, la miti-
gacién del cambio climdtico y la restauracién de los eco-
sistemas, hasta lograr un estilo de vida que favorezca el
bienestar humano de manera sincrénica con el bienestar
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de los ambientes naturales. Sélo mediante un cambio
en nuestra manera de relacionarnos con la naturaleza
—entendiendo esta relacién como una politica de salud
ptblica de importancia critica— podremos disminuir la
frecuencia e intensidad de las pandemias en el futuro.

& Las pandemias se repiten

B La pandemia de COVID-19 que estamos viviendo, mds
que un evento aislado, es parte de las crisis recurren-
tes que han azotado a la humanidad a lo largo de su exis-
tencia. Para comprender este tipo de fenémenos es ne-
cesario abordarlos en un contexto amplio que incluya
su historia y, de ser posible, sus causas. Los agentes que
provocan enfermedades infecciosas son muchas veces
adquiridos de otros organismos, por lo que hablar de
pandemias en el contexto de diversidad es importante.
A lo largo de la historia y en distintas regiones del pla-
neta, estos fenémenos han diezmado la poblacién huma-
na y modificado la relacién con el ambiente y nuestros
acuerdos sociales. Por ello, lograr una comprensién mds
amplia de las crisis como la que vivimos actualmente
implica caracterizar las epidemias y pandemias desde un
punto de vista ambiental y evolutivo, con una perspec-
tiva histérica.

La historia sugiere que, asi como muchas han sucedi-
do, las pandemias seguiran ocurriendo en el futuro. Los
patégenos que han generado pandemias rara vez han sido
erradicados, y mas bien se han vuelto elementos integra-
dos en nuestras vidas. Este tipo de epidemias cotidianas
incluye a las influenzas y gripes, algunas de las cuales son
producidas por coronavirus (virus llamados asi porque
las proteinas en la superficie de la cdpsula que los rodea
asemejan una corona al observarlos con un microscopio
electrénico).

La diferencia entre las epidemias y las pandemias se
basa en la amplitud geografica de la enfermedad; las pri-
meras son locales, mientras que las Gltimas tienen una
escala global. Entre los factores que determinan que una
epidemia pueda convertirse en una pandemia se encuen-
tran la densidad poblacional humana (una mayor densi-
dad poblacional facilita los contagios) y la movilidad de
los individuos (que ayuda a dispersar el patégeno). De-
bido a que la poblacién humana va en ascenso y que el
mundo estd cada vez m4s interconectado y globalizado,
tanto la densidad como la movilidad poblacional estin
aumentando, y con ello también crece la probabilidad
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de que las epidemias locales se conviertan en pandemias.
Hoy difa casi la mitad de la poblacién mundial vive en
ciudades, y se estima que para el 2050 casi /5 partes de
la poblacién mundial vivird en dreas urbanas.

Las epidemias y pandemias pueden tener efectos du-
raderos, pues cuando son severas resultan en una dismi-
nucién de la poblacién humana debido a la letalidad de
la enfermedad. También pueden resultar en una dismi-
nucién de la esperanza de vida de la poblacién afectada.
Por ejemplo, en la década de 1980 en varios paises la es-
peranza de vida disminuy6 cerca de 30% a consecuencia
de las afectaciones por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). A su vez, la mortalidad y la disminucién
de la esperanza de vida tienen implicaciones que modifi-
can la economia, las relaciones sociales y las actividades
politicas, asi como otras expresiones de la cultura, in-
cluidas las humanidades, las ciencias y el arte. Desde el
punto de vista biolégico, las consecuencias combinadas
de mortalidad y modificacién de la esperanza de vida im-
pactan la sobrevivencia y reproduccién de la poblacién
humana, dos pardmetros demograficos importantes que
caracterizan el ciclo de vida (o historia de vida) de nues-
tra especie. Esto es relevante porque, como veremos ms
adelante, tiene relacién con el cémo los patégenos vy los
humanos nos vamos adaptando los unos a los otros.

Desde una perspectiva mas amplia, las epidemias y
pandemias son s6lo un tipo de eventos o transiciones de
muchos otros posibles que afectan, y que han afectado,
la supervivencia y la reproduccién en las poblaciones
humanas a lo largo de su historia. Otros tipos de tran-
siciones capaces de modificar la demografia de las po-
blaciones humanas son las migraciones, los cambios en
el estilo de vida, las hambrunas y, por supuesto, las gue-
rras. La humanidad, a lo largo de su historia, ha pasa-
do por diferentes transiciones que han modificado los
patrones de mortalidad, supervivencia y reproduccién.
Ademss, una vez superadas, éstas han dejado huellas en
la genética de las poblaciones humanas.

"g Las epidemias y su relaciéon con la adaptacion

= humana

B Nuestra especie ha cursado varias transiciones a lo
largo de la historia. La primera gran transicién se dio

» durante el Neolitico; fue caracterizada por el proceso de
domesticacién, que incluyé el desarrollo de la agricul-
tura y la sedentarizacién de las comunidades humanas.
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Estos procesos ocurrieron en todo el mundo, aunque de
manera independiente en distintos continentes y sub-
continentes. Durante esta transicién, cuando los huma-
nos vivian en comunidades de unas pocas decenas de
individuos, solamente existian epidemias locales, dada
la reducida movilidad.

Por otra parte, la sedentarizacién de los humanos
(facilitada por la domesticacién y el desarrollo de la
agricultura) trajo como consecuencia modificaciones im-
portantes de las dietas y un incremento en la esperanza
de vida de las personas. Por ejemplo, en muchos lugares
aument6 la disponibilidad de alimentos proteicos, como
la leche, lo cual tuvo como consecuencia un incremen-
to en la frecuencia de variantes genéticas que permiten
metabolizar la lactosa. En el norte de Africa, en Asia y
en Europa fueron domesticadas distintas especies anima-
les con el fin de extraer su leche, por lo que en cada re-
gién se vieron favorecidas diferentes variantes genéticas
asociadas al metabolismo de la lactosa.

Podemos distinguir cinco etapas en esta primera gran
transicién de la humanidad:

1. Modificacién de las condiciones de vida de los hu-
manos por ellos mismos.

2. Cambio en la adaptabilidad de una parte de la po-
blacién humana (aqui hicimos referencia sélo al
metabolismo de la lactosa, pero también hubo otros
procesos en esta transicién).

3. Evolucién por seleccién natural de estas poblaciones
a través de la modificacién en la estructura genética
de las poblaciones.

4. Modificacién de uno o varios pardmetros del ciclo
de vida.

5. Modificacién de las interacciones entre los genes en
humanos.

Las otras tres grandes transiciones de la humanidad: la
demogrifica, la epidemioldgica y la industrial, también
pueden ser caracterizadas utilizando las mismas etapas;
es decir, parten de la modificacién de las condiciones de
vida de los humanos que inciden en los pardmetros de
su ciclo de vida, provocan un cambio de la adaptabili-
dad y del nicho de la especie, que desemboca a su vez
en una modificacién de los patrones selectivos, y después
de cambiar las frecuencias alélicas se alteran las interac-
ciones entre los genes. Algunos estudios genémicos han
demostrado que estas modificaciones que ocurren a nivel



poblacional pueden tener consecuencias serias sobre la
adaptabilidad a nivel individual. Esto se debe a que las
modificaciones de la adaptabilidad de las poblaciones lle-
van aparejado un aumento en la adaptacién de algunos
individuos y una disminucién en la adaptacién de otros.

Dichas transiciones pueden ser vistas de una manera
progresiva; esto es, las modificaciones de las condiciones
de la vida humana como resultado de la domesticacion,
las epidemias o la transicién industrial producen en cada
caso una transicién demogréfica. Por ejemplo, en un es-
tudio realizado en una poblacién demogrifica transicio-
nal de mujeres de localidades rurales de Gambia entre
1956 y 2010, se encontré que un producto del cambio
en las condiciones de vida de las mujeres fue la disminu-
cién de su indice de masa corporal y el incremento de su
estatura, mediado por la modificacién de los pardmetros
de fertilidad durante las casi seis décadas que dur6 el es-

tudio (Courtiol y cols., 2013).

’:I ¢De donde vienen los patégenos?

m La historia puede darnos siempre un camino inicial
para estudiar un proceso. Las formas de registrar las dis-
tintas enfermedades han sido diversas a lo largo de los
afios. Los andlisis de caddveres momificados han ayuda-
do a desentrafiar que muchos patégenos han acompa-
flado a la humanidad durante diferentes etapas, incluso
desde la migracién fuera de Africa, hace cientos de miles
de afios. Este es el caso de la bacteria Helicobacter pylo-
71, que produce gastritis, duodenitis y dlcera. En muchos
otros casos, se ha identificado que los patégenos respon-
sables de enfermedades, tanto leves como graves, locales
o pandémicas, han sido transmitidos al humano desde
animales. La salmonelosis, la gripe, la rabia, el sida, el
SARS, el MERS vy la hoy famosa COVID-19 son ejemplos
de zoonosis, las cuales tienen su origen en un animal,
usualmente un vertebrado (silvestre o domesticado), y
especificamente un mamifero. Una vez contagiado un
ser humano, éste se puede convertir en transmisor para
otras personas con las que tenga contacto.

La transmisién de agentes patégenos (virus, bacte-
rias, hongos, gusanos, priones, protistas) entre animales
de distintos grupos no es un fenémeno raro o poco co-
mun. Al contrario, ocurre con frecuencia en la naturale-
za. En el caso de la especie humana, este tipo de salto es
facilitado por nuestro gran tamafio poblacional y nuestra
estrecha relacién con las especies silvestres y domestica-
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das; animales que han actuado como fuente o puentes de
zoonosis incluyen a cerdos, jabalies, camellos, ratones,
murciélagos, chimpancés, vacas, gallinas, patos, perros y
gatos, entre otros.

Los casos de enfermedades zoondticas son numero-
sos. Un ejemplo muy conocido es la rabia, que puede ser
transmitida al humano por el contacto con la saliva de
un vertebrado infectado. Si bien solemos asociar la rabia
a los perros, el virus que causa la rabia, Rabies lyssavirus,
contagia también a las ardillas y otros roedores, zorros y
murciélagos. De forma similar al coronavirus SARS-CoV-2,
que causa la enfermedad COVID-19, el virus de la rabia
parece tener su origen en los murciélagos. Algunos
otros ejemplos de zoonosis son el sida, causado por el
VIH proveniente de chimpancés y que ha infectado a los
humanos en al menos siete saltos en ocasiones distintas
(Hahn y cols., 2000); las epidemias anuales de influenza,
incluidas las fuertes pandemias de 1918 y 2009; la virue-
la y el sarampién, que han causado varias olas epidémi-
cas; la varicela, que afectd a la musa de la Bella durmiente
de los hermanos Jacob y Wilhelm Grimm en el siglo XIX;
la fiebre amarilla, que a finales del siglo XIX y principios
del XX detuvo la construccién del Canal de Panama;
asi como la leptospirosis, la salmonelosis y las inocuas
gripes. Ejemplos de brotes epidémicos de zoonosis m4s
recientes incluyen al ébola (2014-2016) y los sindromes
respiratorios SARS (2002-2003) y MERS (2012), ambos
producidos por betacoronavirus similares al SARS-CoV-2.
Los ejemplos son muchos para citarlos todos; de he-
cho, las estimaciones de los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos de
América y la Organizacién Mundial de la Salud indican
que alrededor de 75% de las enfermedades infecciosas
que aquejan a la humanidad tienen su origen en anima-
les (es decir, son zoonosis).

En muchos casos de zoonosis recientes, las especies
animales cercanas al ser humano, ya sea domesticadas o
silvestres, han sido identificadas como fuentes o puen-
tes de transmisién. En casos mds antiguos, es mds dificil
identificar las fuentes y rutas de transmisién, por lo que
el origen de muchas enfermedades infecciosas sigue sin
ser identificado.

& ;Qué sabemos del origen de la COVID-19?
B La pandemia actual de COVID-19 es causada por el
virus SARS-CoV-2 (véase en este nimero de Ciencia el ar-
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ticulo de Daniela Silva Ayala y colaboradores). Varias de
las gripes comunes son causadas por otros coronavirus,
que pueden tener sus hospederos naturales en el ganado
vacuno (CoV-229E), los camellos (CoV-OC43) u otros ani-
males, tanto domésticos como silvestres. La COVID-19
es una enfermedad nueva en los humanos, por lo que
sabemos muy poco de ella y de sus origenes, pero a par-
tir de comparar la secuencia del virus que la causa con
las secuencias de otros virus, hemos aprendido que el
SARS-CoV-2 es un betacoronavirus similar a los virus
que causaron los brotes epidémicos de SARS y MERS, en
2002 y 2010, respectivamente.

Hoy los cientificos investigan las rutas que pudieron
dar lugar a la transmisién del SARS-CoV-2 desde su hos-
pedero natural, un murciélago, al ser humano. Existen
algunas hipétesis, pero al momento no se cuenta con
evidencia sélida que apunte a una ruta como la mds
probable. Sin embargo, detrds de la transmisién del
SARS-CoV-2 de los murciélagos al humano hay fases y
factores comunes a todas las zoonosis, los cuales son co-
tidianos, como la existencia de infecciones naturales en
hospederos animales, el contacto y la interaccién cerca-
na humano-animal, nuestro uso intensivo de los recur-
sos naturales y la degradacién ambiental. Esta dltima
resulta clave en la emergencia de enfermedades zooné-
ticas, pues la destrucciéon de bosques y otros ambientes
naturales provoca la expulsién de los animales de sus h4-

bitats naturales hacia ambientes antropizados, por lo que
se propicia el contacto con los seres humanos.

'i: ¢{Cuadl es la conexién entre la biodiversidad y las
B pandemias?

B Las enfermedades infecciosas de origen zoondtico ne-
cesariamente implican la interaccién entre dos especies:
el hospedero (donde se desarrolla el patégeno) y el re-
ceptor (la especie que recibe al patégeno). En algunas
ocasiones, una tercera especie estd involucrada, llamada
vector, cuyo papel es ser el puente de transmisién entre
el hospedero original y el receptor.

Para ciertas enfermedades existen mdltiples posibles
hospederos, y no todos ellos necesariamente desarro-
llan la enfermedad, mientras que en otros casos, como
el virus del Nilo Occidental, diversas especies funcio-
nan como vectores que pueden transmitir la enfermedad
de un hospedero a otro. Cuando la ruta de transmi-
sién de un patégeno desde el hospedero original invo-
lucra a hospederos intermedios, éstos pueden funcionar
como amplificadores de la enfermedad. Por ejemplo, en
el caso del virus de Nipah, la transmisién del murciélago
al humano fue por medio de puercos en granjas porcico-
las, los cuales funcionaron no sélo como puentes, sino
como amplificadores de la dosis viral a la que los huma-
nos estuvieron expuestos. Por lo tanto, las enfermedades
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infecciosas son sistemas ecoldgicos que implican inte-
racciones entre multiples especies.

El estudio de la relacién entre la biodiversidad y la
transmisién de enfermedades infecciosas tiene una lar-
ga historia. Hace mas de cien afios, un grupo de ento-
mologos médicos propuso que una mayor diversidad de
hospederos potenciales podria tener como consecuencia
una disminucién en la transmisién de enfermedades in-
fecciosas. Los investigadores proponfan que era posible
reducir la tasa de infeccién por malaria en humanos si se
ofrecian hospederos alternativos, especificamente gana-
do, al vector de la enfermedad, un mosquito. Esta idea
sobre la relacién entre la diversidad y las enfermedades
se extendié también al dmbito de las plantas, y en parti-
cular a los cultivos, a mediados del siglo pasado, cuando
se reconocié que una manera de mitigar las enfermeda-
des en las plantas podria ser mediante un aumento de
la diversidad de los ecosistemas, lo que implicaria una
reduccién en la densidad de la planta hospedera del pa-
tégeno. Es inevitable resaltar aqui que la milpa, un sis-
tema de cultivo diverso, presenta menor incidencia de
herbivoria y patégenos en comparacién con los sistemas
de monocultivos.

La relacién inversa entre biodiversidad y transmi-
sién de enfermedades se debe a un efecto de dilucién
de la enfermedad: al aumentar la diversidad de posibles
hospederos se reduce la tasa de transmisién de la infec-
cién, pues no todos los hospederos son tan eficaces en
la transmisién, debido, por ejemplo, a diferentes tasas
de encuentro entre hospederos originales y receptores, o
bien por las tasas de interaccién con los vectores poten-
ciales; también ciertos hospederos pueden impedir direc-
tamente la transmisién de la enfermedad. En estudios
recientes se ha demostrado que este efecto de dilucién
como resultado de una mayor biodiversidad se observa
en diversos patégenos y en distintos contextos ecoldgi-
cos. Por lo tanto, todo esto indica que la disminucién de
la diversidad natural inducida por las actividades huma-
nas puede incrementar la abundancia de patégenos de
origen zoondtico y, consecuentemente, puede estar re-
lacionada con un aumento en el riesgo de enfermedades
para los seres humanos.

La continua y acelerada destruccién de las dreas na-
turales inevitablemente significa un aumento de la ex-
posicién de los humanos a nuevas enfermedades zooné-
ticas. Al igual que los humanos, los animales conviven
con una gran diversidad de patégenos, y lo han hecho

Biodiversidad, epidemias y pandemias

a lo largo de su historia evolutiva. La mayoria de estos
patdgenos son inofensivos para nuestra especie; sin em-
bargo, algunos no lo son. Por ejemplo, se han detectado
cerca de 3200 cepas de coronavirus en los murciélagos,
y aunque la mayor parte no representa una amenaza in-
minente para los humanos, dos de ellos, encontrados en
el sureste de Asia, son responsables de las enfermedades
SARS y COVID-19.

No obstante, el problema no son los murciélagos,
pues en condiciones naturales es muy poco probable
que éstos transmitan las enfermedades a otros animales
(incluidos los humanos) o que entren en contacto con
nuevas enfermedades, puesto que ocupan h4bitats espe-
cificos. Ademds, como vimos, en los ambientes naturales
no degradados por la actividad humana la prevalencia de
enfermedades suele ser baja, debido a una alta diversidad
de hospederos y una menor probabilidad de transmisién
entre distintas especies. En efecto, investigadores en Bra-
sil han encontrado que la prevalencia de enfermedades
virales en murciélagos en zonas deforestadas es de 9.3%,
comparada con tan s6lo 3.7% en bosques conservados.

Las enfermedades estdn naturalmente diluidas en los
ambientes naturales, pero esta dilucién se pierde como
resultado de la destruccién del habitat y la explotacién
intensiva de los recursos naturales. La destruccion del
habitat natural de las especies las obliga a buscar alterna-
tivas, y algunas de ellas, como los murciélagos, se adaptan
bien a los ambientes antropizados, lo que aumenta la pro-
babilidad de contacto con los humanos y, por lo tanto, la
transmisién de enfermedades. De hecho, aunque pueda
parecer que la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2
fuese algo imprevisible, hace dos afios un grupo de in-
vestigadores predijo que surgirfa un nuevo coronavirus
en Asia, en parte, por la deforestacién y otras presiones
ambientales que afectan fuertemente a esa regién.

En los casos de zoonosis, la evidencia apunta a que
van ligados a un uso del ambiente relacionado con la
degradacion y destruccién. Los espacios urbanos se ex-
panden, las dreas rurales mixtas van desapareciendo, y
el aumento de habitats naturales fuertemente alterados,
incluso devastados, obliga a que haya interacciones que
antes eran menos frecuentes. Al poner presién sobre los
sistemas naturales, es cada vez més comin que las espe-
cies de animales silvestres se vean obligadas a utilizar los
espacios donde ahora hay presencia y actividad huma-
na, muchas veces cotidiana y cada vez mds intensiva.
Por ejemplo, el virus Nipah, causante de una enferme-
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dad que puede ser desde asintomdtica hasta producir la
muerte generalmente por encefalitis, fue detectado por
primera vez en 1998 en granjas porcinas de Malasia que
se encuentran en dreas en donde hasta hacfa poco habia
bosque primario habitado por murciélagos frugivoros.
El bosque fue reemplazado y los murciélagos, sin tener
a dénde ir, ahora coexisten con un gran nimero de puer-
cos criados en espacios reducidos y en contacto directo
y constante con humanos. Otros eventos de transmisiéon
zoondtica protagonizados por el virus Nipah se han dado
de forma independiente en algunas regiones de Ban-
gladesh y la India, pero también han estado asociados a
la degradacién ambiental.

Por lo tanto, la biodiversidad brinda un servicio am-
biental adicional, que es la mitigacién de la transmisién
de enfermedades infecciosas. La pandemia actual debe-
rfa hacernos reflexionar sobre la relacién que tenemos
con la naturaleza, pues la destruccién del habitat y la
explotacién desmedida de los recursos naturales nos ex-
ponen a un riesgo cada vez mayor de tener enfermeda-
des emergentes. Es imperativo dejar de ver al desarro-
llo como contrapuesto a la conservacién, pues nuestro
bienestar y salud estdn intimamente ligados con el buen
estado de los ecosistemas naturales. Es claro que la vida
del ser humano depende del uso de los recursos naturales
y del ambiente, cuya explotacién ha incrementado en
intensidad debido en parte al crecimiento poblacional
de nuestra especie: thoy somos mas de 7 500 millones de
humanos en este planeta! Nuestro modo de vida nos ha
llevado a habitar pueblos y ciudades con altas densida-
des poblacionales, donde una infeccién puede disemi-
narse con gran facilidad. Ademds, las economfas de estos
nicleos humanos dependen fuertemente de estar in-
terconectados, de modo que es comin la movilidad entre
ciudades y pueblos en puntos distantes, incluso opues-
tos, de la Tierra. Esta gran interconexién facilita que una
epidemia se vuelva una pandemia. En otras palabras, la
elevada movilidad de los humanos, a escalas nunca antes
vistas en nuestra historia, facilita la transmisién de una
enfermedad no sélo entre ciudades, sino entre pafses e
incluso entre continentes.

"g Las aduanas y otros puntos criticos de una

B pandemia

B Nuestra relacién con otros animales define las formas
en las que puede darse la transmisién zoondtica. Por
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un lado, hay especies silvestres con las que tenemos un
contacto marginal en cuanto al riesgo médico; en este
grupo estdn muchos grandes mamiferos, como leones
o ballenas. En segundo término, estdn las especies sil-
vestres cuyo uso o manejo esta regulado —esencialmente
prohibido—, ya sea con fines de conservacién o porque la
interaccién con ellas es riesgosa por cuestiones sanita-
rias. En algunos casos se cumplen ambas restricciones de
manera simultdnea, como con algunos grandes primates.
En tercer lugar, estdn las especies que hemos domes-
ticado y con las que mantenemos una relacién intima
y cotidiana. En este grupo estan los pollos, las vacas, los
caballos y los puercos. Todos estos grupos pueden ser el
primer punto critico de transmisién de patégenos que
podria desajustar la adaptacién médica del ser humano.

El segundo punto critico de una pandemia es la trans-
ferencia del patégeno. La probabilidad de que ocurra es,
en principio, baja, pero aumenta con el tamafio de la
poblacién humana y la tasa y forma del contacto con
el hospedero o con el vector. La tasa de contacto pare-
ce depender del tamafio de la poblacién del patégeno
en la especie de la que proviene (es decir, del grado de
infeccién en el hospedero original). Este tamafio es ge-
neralmente bajo, a menos que la enfermedad sea ya una
epidemia en la especie originaria (lo que parece ser raro,
con base en los casos conocidos). Las formas de contac-
to que posibilitan una transmisién del patégeno de una
fuente animal a un humano suelen ser intimas, a través
de los fluidos, las heces o por contacto directo con los
tejidos de la especie originaria.

El tercer punto critico se refiere al grado de desajus-
te que causa el patégeno en la poblacién humana. Este
factor depende basicamente de la letalidad (ndmero
de fallecidos/nimero total de infectados) de la infec-
cién, y es en este punto donde se articulan las politicas
publicas asociadas a la salud con aquellas asociadas a la
economia. No obstante, algunos desajustes no se corri-
gen, ni por razones econémicas ni por razones de salud
publica. Asi, por ejemplo, aunque hay 14 000 muertes
anuales relacionadas con la contaminacién ambiental
en el Valle de México, asociadas al azufre, ozono y parti-
culas suspendidas, entre otras, esta pérdida se considera
“aceptable” desde un punto de vista econémico, aunque
no lo sea ética ni socialmente. De la misma manera, la
influenza AHIN1 causé aproximadamente 264 falleci-
mientos en la temporada 2009-2010, lo cual se consi-
dera, de cierto modo, “aceptable”. Si, por otro lado, el



desajuste produce modificaciones del ciclo de vida hu-
mano (sobrevivencia, reproduccién, edad reproductiva)
durante varias generaciones o favorece que el patégeno
sea menos letal (actualmente la influenza tiene una le-
talidad de 0.028%), se modificarfa el nicho de la especie
humana y la seleccién natural cambiarfa los rasgos tanto
del virus como del ser humano. A este proceso, que poco
a poco restablece un nuevo nicho ecoldgico e incremen-
ta la adaptacién de ambas especies, le podemos llamar
“reajuste”. Al parecer, la modificacién del nicho por
parte de las unidades interactuantes lleva a un proceso
ciclico de una continua construccién del nicho produci-
do por el desajuste en la interaccién. En cada una de las
partes interactuantes, sociedad y naturaleza, se genera un
desajuste entre los genotipos de los humanos y las presio-
nes de selecciéon nuevas. En general, estas presiones del
ambiente actian sobre todas las especies y promueven
cambios que a veces desajustan sus ciclos de vida.

"= Las epidemias ciclicas como desajustes y

B reajustes en la adaptacion humana

B En el tiempo anterior al entendimiento de los pro-
cesos geoldgicos, de cambios climdticos y de evolucién
biolégica, la humanidad pensaba que el mundo era es-
tatico. La naturaleza, los continentes, las lluvias, todos
eran considerados estaticos o fenémenos con una perio-
dicidad fija. No obstante, gracias al desarrollo de una
nueva visién que inicié con la I[lustracién, la humanidad
se dio cuenta de que el mundo cambia continuamente,
quizd no en una escala de tiempo de decenas de afios,
pero si en cuestiéon de centenares, miles o millones de
afios. Precisamente, a estas escalas las poblaciones y las
especies modifican los rasgos de su ciclo de vida; es decir,
cambian las caracteristicas de su nacimiento, su sobrevi-
vencia y la forma de su reproduccién.

Por otro lado, el ser humano ha enfrentado, a lo lar-
go de su historia, multiples cambios ambientales, tanto
geogrificos como temporales. Desde su origen en Afri-
ca, la humanidad ha colonizado todos los continentes
y ambientes, desde las estepas de Asia y las selvas tro-
picales, hasta las tierras altas del Tibet y las costas del
sureste asidtico. Desde un punto de vista temporal, la
humanidad ha estado sujeta a varios procesos de cam-
bio climdtico; en particular, durante los dltimos 10 000
afios, el aumento de la temperatura ha hecho que nues-
tro ambiente y nuestras adaptaciones a éste hayan cam-
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biado. Por ejemplo, la migraciéon de las zonas bajas de
Asia a las tierras altas del Tibet implic6é que los humanos
se enfrentaran a un ambiente con poco oxigeno. Este
desajuste entre el ciclo de vida humano y el ambien-
te se enfrentd a un proceso de adaptacién de reajuste. La
seleccién natural normalmente puede enfrentar un des-
ajuste, y después de varias generaciones puede lograr el
regreso a un ajuste; en este caso, a partir de cambios que
permitieran a la poblacién tibetana enfrentar los bajos
niveles de oxigeno. Este es un ejemplo de desajuste entre
el ambiente y la seleccién natural en los humanos.

En un ejemplo evolutivo tradicional se concibe que,
al cambiar el ambiente, hay un desajuste, y que el rea-
juste se da a partir de variantes preexistentes que confie-
ren una mayor adecuacién en el entorno cambiante. El
betacoronavirus que causa la COVID-19 tiene una gran
adaptacién en cuanto a dos rasgos: el primero es una
gran transmisibilidad; el segundo, una modificacién en
cuatro de sus aminodcidos por una insercién en la pro-
tefna llamada de espiga (spike protein, S) que aumenta la
afinidad por el receptor ACE-2 presente en las células hu-
manas. La comparacién de esta secuencia genémica con
las secuencias de virus SARS-CoV-2 provenientes de mur-
ciélagos y de pangolines sugiere que la parte que rodea
a la regién mutada es mas similar al caso del pangolin,
pero la regién insertada no tiene ninguna semejanza con
ninguna secuencia conocida hasta ahora, lo que sugiere
que la evolucién de esta mutacién probablemente ocu-
rrié una vez que el virus infecté de manera recurrente a
los humanos. Un hecho curioso es que los estudios in si-
lico (es decir, de modelado computacional) no muestran
que la secuencia del SARS-CoV-2 sea éptima en su unién
al receptor ACE-2 humano. Como puede verse en este
ejemplo, lo que ocurrié cuando el SARS-CoV-2 infectd a
nuestra especie corresponde a un proceso de desajuste de
la adaptacién que existia entre el virus y los receptores
celulares de otros hospederos, como murciélagos y pan-
golines. De hecho, el nicho del virus, esto es, la combi-
nacién de las condiciones en las que el SARS-CoV-2 so-
brevive, se amplié y ahora incluye a la especie humana.
El efecto de la ampliacién del nicho es grande, ademas,
porque la cantidad de seres humanos es enorme, sobre
todo cuando se pone en el contexto de la tasa de muta-
cién y el tiempo de generacién del virus. Es de esperar
que, en éste y otros casos, la seleccién natural actie so-
bre una gran cantidad de variantes virales que acaben
favoreciendo a una variante particularmente efectiva. Es
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decir, las condiciones de ampliacién del nicho a uno con
una gran distribucién geogrifica, la tasa de mutacién y
la seleccién natural producirdn este escenario de manera
razonablemente frecuente.

De esta forma, las caracteristicas biolégicas y pato-
génicas del virus se modifican y, consecuentemente, la
pandemia, por razones médicas y econémicas, también
modifica los rasgos del ciclo de vida de los seres huma-
nos. En el caso actual posiblemente se modificard, por
ejemplo, la estructura de edades de la poblacién huma-
na o su tasa de reproduccién. Dependiendo del futuro
de nuestra relacién con el SARS-CoV-2, estos cambios
pueden incluir otros, como modificaciones de la sobre-
vivencia o de la edad de primera reproduccién. Asi, la
humanidad puede disminuir la probabilidad de infeccién
del virus, ya sea por medio de modificaciones de aspec-
tos socioeconémicos, rasgos biolégicos o ambos; es decir,
a partir de una modificacién del nicho de invasién del
virus. El SARS-CoV-2 también puede evolucionar adap-
tandose a los rasgos de respuesta de la humanidad, tanto
en sus aspectos biolégicos como en los socioeconémicos.
En este punto hay una disyuntiva respecto del destino
evolutivo de un patégeno: un camino es que evolucione
a ser un superpatégeno de alta letalidad; otro es que evo-
lucione a tener una relacién menos patogénica con el
ser humano, al estilo de otros virus que causan diferentes
modalidades de gripe.

En este contexto, se puede entender que las olas y
los rebrotes subsecuentes de enfermedades infecciosas
suelan ser menos agresivos que al inicio. Este proceso de
atenuacion puede deberse, en parte, al reajuste mediado
por cambios en las dindmicas poblacionales, tanto del
patégeno como humanas, después del encuentro inicial
entre un agente infeccioso y un hospedero nuevo. Si bien
este proceso de reajuste es natural y podrfamos pensar
que llevard a una convivencia no letal entre patégenos
y hospederos, en el transcurso se perderdn muchas vi-
das, y la economia sufrird también de forma importante,
como lo estamos viviendo hoy.

":‘ Nuestra relacién con la biodiversidad y el

H ambiente

B Debido a su origen, el riesgo de las zoonosis es mayor
en aquellos ambientes donde la relacién entre el ser hu-
mano y otros animales implica una exposicién directa
o indirecta mds frecuente o en condiciones que facili-
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ten la transmisiéon. Los hospederos se encuentran en
mayor proporcién en sus ambientes naturales (selvas,
arroyos, bosques, praderas, planicies, etcétera) y es facil
imaginar cémo nuestra incursién en ese mundo puede
incrementar nuestra exposicion a los agentes patégenos.
Actividades como la caza y la pesca (ya sea deportiva o
por necesidad), el ecoturismo o incluso la investigacién
cientifica pueden facilitar nuestro contacto con agentes
infecciosos nuevos para nuestra especie. Sin embargo,
estos contactos suelen ser poco comunes comparados
con el contacto que tenemos con los animales domés-
ticos, que se da tanto en el contexto de las actividades
agropecuarias como en el de otras facetas de la vida hu-
mana, entre ellas, el contacto con animales para trans-
porte, carga, recreacion y compatfiia (mascotas).

Las actividades agropecuarias son particularmente
relevantes porque la crianza de animales se da a escalas
masivas e intensivas, que involucran a cientos de mi-
les de individuos a la vez, ya sea para consumo humano
(puercos, vacas, pollos, etcétera), uso de sus pieles (por
ejemplo, granjas de visones) o criaderos de mascotas
(roedores, gatos, perros mapache en Asia). El cardcter
masivo e intensivo de estas actividades puede facilitar
que funcionen como amplificadores de contagios. Hay
otras actividades, como la caza y el comercio —usualmen-
te ilegal— de especies silvestres, que, a pesar de ocurrir
a escalas menores, también pueden cobrar importancia
porque involucran el traslado de agentes infecciosos
hacia lugares con densidades poblacionales altas, como
pueblos o ciudades.

En el caso de otras epidemias o pandemias (dengue,
chikungufia, zika, enfermedad de Chagas, etcétera) exis-
ten especies que funcionan como puentes o vectores;
entre éstas se incluyen varias especies de mosquitos, la
chinche besucona, entre otras. Estas epidemias repre-
sentan mecanismos de infeccién asociados a las especies
de vectores que tienen dindmicas poblacionales parti-
culares. Por ejemplo, el mosquito Aedes albopictus, que
transmite el zika y el dengue, es una especie invasora
en muchas partes del planeta que se ha beneficiado del
aumento de la perturbacién de los ecosistemas naturales,
de la antropizacién de éstos y del aumento de la tempe-
ratura promedio y la ampliacién de los valores maximos
de temperatura de diversas regiones.

Aunado a los problemas cada vez mds graves por la
destrucciéon ambiental, el cambio climitico que hoy
enfrentamos puede exacerbar también los efectos aso-



ciados a las zoonosis. Asi como se dan desajustes por la
exposicién novedosa de un patégeno con un hospedero,
también se presentan por la exposicién a condiciones
ambientales distintas. Una consecuencia del cambio cli-
matico es que habrd muchos de estos desajustes entre
las especies y sus ambientes, lo que motivara los despla-
zamientos y cambios en la distribucién segtn sus pre-
ferencias o posibilidades ambientales. Estas alteraciones
pueden propiciar que haya interacciones entre animales
y humanos que antes no ocurrfan o eran poco comu-
nes vy, por lo tanto, dar lugar a condiciones en las que
puedan presentarse nuevos eventos de transmisién
de patégenos.

": Herramientas para enfrentar las epidemias

B zoonéticas

Bm Para muchas enfermedades infecciosas, sobre todo
las que como la COVID-19 son producidas por virus, no
existen tratamientos médicos efectivos. En la pandemia
actual, los tratamientos médicos tienen como propdsito
mitigar los efectos negativos que causa la enfermedad,
por ejemplo, la reaccién inflamatoria, que puede llevar
—en una minoria de casos— a la llamada tormenta de ci-
tocinas, una reaccién desmedida del organismo ante la
infeccién. Sin embargo, hay ejemplos de enfermedades
infecciosas que hemos podido enfrentar con éxito gra-
cias a una combinacién de medicamentos antivirales y
supresores del sistema inmune, como en el caso de infec-
cién por VIH.

Una forma efectiva de enfrentar las epidemias de ori-
gen viral es mediante las vacunas. Sin embargo, su de-
sarrollo implica un proceso arduo, largo y complejo. En
algunos pocos casos, hemos
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tié que en 1980 (jcasi 200 afios después!) la viruela fuese
declarada erradicada por la Organizacién Mundial de la
Salud. Esta enfermedad ha estado ligada a eventos im-
portantes en el devenir histérico de la humanidad; se
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estima que, introducida por los espafioles a América, la
viruela fue responsable de alrededor de 30 millones de
muertes en la época de la Conquista. Otro ejemplo
de éxito en el control de enfermedades infecciosas me-
diante el desarrollo de una vacuna es el de la poliomie-
litis, cuyos casos han sido reducidos en un 99% gracias a
una amplia disponibilidad de dosis efectivas. Asimismo,
se ha logrado una reduccién de 80% en el caso del sa-
rampién gracias a las vacunas.

Es importante resaltar que ni la viruela ni el saram-
pién ni la polio cuentan con hospederos animales cono-
cidos. En cambio, los casos de zoonosis recientes o que
tienen hospederos naturales son los m4s dificiles de con-
trolar y erradicar, en parte, porque los patégenos pue-
den continuar existiendo en los hospederos y volver a
infectarnos. Un caso relevante es el de la influenza aviar
A (H5N1), que es altamente letal en humanos (aproxi-
madamente muere 60% de los infectados) y que reemer-
ge de cuando en cuando tras alguna exposicién a aves
infectadas, sobre todo en el contexto agropecuario de
crianza y manejo de pollos.

Si bien la humanidad cuenta con avances médicos y
tecnolégicos sin precedentes, es muy dificil —quiza im-
posible— mantener un ritmo de generacién y de produc-
cién de vacunas (o tratamientos) para enfrentar enfer-
medades nuevas cada vez mds frecuentes. La prevencion
es, por lo tanto, fundamental. En el caso concreto de
la COVID-19, mientras no contemos con un tratamiento
0 una vacuna que sean efectivos,
nuestra capacidad de amorti-
guar el desajuste (bioldgico,
econdémico y ecoldgico)
entre el ambiente y
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la humanidad causado por esta pandemia (asi como de
otras similares en el futuro) dependera de las medidas
de mitigacién, como reducir los contactos sociales para
disminuir la transmisién del patégeno entre personas.

Pero tal vez la parte mas importante de la prevencién
es reflexionar acerca de nuestra relacién con el ambiente
y la diversidad. La mejor forma de prevenir los eventos
zoondticos que lleven a pandemias como la que vivimos
hoy es replantear la forma en que nos relacionamos con
la biodiversidad y la naturaleza. Esto significa que en-
frentamos retos grandes e importantes, pues los humanos
dependemos de los recursos naturales para sobrevivir, y
hasta ahora no hemos logrado tener sociedades equita-
tivas donde los servicios basicos (salud, alimentacién,
hogar y educacién) estén garantizados para todos.

Al mismo tiempo, debemos poder asegurar que nues-
tras formas de convivencia con la biodiversidad mini-
micen los riesgos de zoonosis que puedan dar lugar a
pandemias con consecuencias médicas y econdmicas
devastadoras. La conservacién de los h4bitats naturales
para que la vida silvestre no se vea obligada a convi-
vir con nosotros es fundamental. El establecimiento y
la implementacién de protocolos sanitarios adecuados
para la produccién y transporte de alimentos, asi co-
mo para la crianza de animales con otros fines, son
muy importantes. Esto evitard que, en un futuro, de-
bamos implementar medidas tan drésticas como las que
han sido necesarias para prevenir las zoonosis, y que han
llevado a que en dias recientes se exterminen grandes
cantidades de visones en Holanda, con consecuencias
éticas y econdmicas importantes. Es necesario también
regular las practicas relacionadas con el uso y comercio
de la vida silvestre, sobre todo hacia puntos de alta den-
sidad poblacional humana.

": Prevencion de epidemias y pandemias:

B una receta multidisciplinaria

B Sin duda, vivimos una época en que las cantidades
de informacién cientifica, y en particular de temas am-
bientales y sobre la biodiversidad, son enormes. A con-
tinuacién, usaremos un ejemplo acorde a la pandemia
de COVID-19 para mostrar cémo el conocimiento acerca
de la conservacién de los ambientes naturales deberfa
ser la base para generar e implementar las politicas de
salud piblica. Con certeza, las pandemias virales son una
pequefia muestra de lo que debemos cambiar respecto
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a nuestra relaciéon con el ambiente. Es necesario consi-
derar, por un lado, la heterogeneidad del estado de los
ecosistemas y, por el otro, la homogeneidad que un fe-
némeno global como el cambio climético produce sobre
dicha heterogeneidad ambiental y social.

El SARS-CoV-2 tiene en su sencillez genémica una
puerta para identificar de manera concreta cémo la
humanidad tendrd que enfrentar nuevos retos que son
globales, pero que a la vez tienen un componente local
fundamental. Las variables de este ejemplo son la pato-
genicidad del virus, es decir, la capacidad que tiene de
producir un dafio grave a la salud, incluso la muerte; asf
como su transmisibilidad, esto es, el grado de contagio
que despliega el virus y que tiene que ver tanto con la
forma en que se dispersa como con su afinidad por nues-
tro receptor celular ACE-2, pero también con la densi-
dad y la movilidad de las poblaciones humanas. Cuando
analizamos las maneras en las que estas variables pueden
ser controladas, es evidente que poco podemos hacer
con respecto a los factores inherentes al virus, pero es
mucho lo que podemos hacer en los aspectos asociados
a NOSOLTOS.

En el corto plazo y de manera inmediata, las medidas
que lleven a disminuir la transmisién del virus son muy
importantes; por ejemplo, las propuestas de mitigacién,
como el uso de barreras (cubrebocas), reducir nuestra
movilidad y las interacciones sociales (distanciamiento).
Todo esto es fundamental para evitar un mayor ntimero
de muertes como resultado de la saturacién hospitala-
ria; incluso, a pesar de los efectos econémicos, sociales y
psicolégicos potencialmente negativos. No obstante, las
medidas que realmente disminuyan las zoonosis necesa-
riamente descansardn en replantear nuestra relacién con
la naturaleza. Asi, para abordar estos problemas, la hu-
manidad debe poner atencién en asuntos relacionados
con la economia, el estado de salud de la poblacién, el
bienestar social y psicolégico, asi como la investigacion
cientifica y la sustentabilidad ambiental. Es por medio
de la planeacién a mediano y largo plazo que los proble-
mas que hoy enfrentamos se pueden solucionar; en par-
ticular y por nuestra experiencia, esta planeacién debe
concentrarse en tres dreas.

En primer término, la investigacién cientifica, la tec-
nologfa y la innovacién deben ser pilares para la toma de
decisiones en todos los 4mbitos de las politicas piblicas,
con base en la informacién m4s confiable y ttil. Es mu-
cho lo que puede aportar el conocimiento derivado de



esta pandemia. Las ingenierfas, la sociologfa, la medi-
cina, la biologfa, las matematicas, la psicologia y la na-
notecnologia, entre otras, ahora colaboran en contextos
y con objetivos hasta cierto punto inesperados, ya sea
directamente en el cuidado de los enfermos y el desarro-
llo de tecnologfa, tratamientos o vacunas para enfrentar
la enfermedad, o bien en el monitoreo epidemiolégico y
la evaluacién de factores biolégicos y sociales asociados
a la pandemia.

En segundo término, las politicas de salud pidblica de-
ben no sélo enfocarse en enfrentar este tipo de proble-
mas epidemioldgicos, sino que también deben enfrentar
las condiciones que debilitan el estado de salud de la po-
blacién mundial. Entre estas condiciones actualmente
destacan la alimentacién y la prevencién de enferme-
dades crénico degenerativas o que deprimen el sistema
inmune, pues aumentan el riesgo de perder la salud y
la vida.

En tercer lugar, es imperativo impulsar una forma de
vida acorde con un reconocimiento de la sustentabilidad
para el uso los recursos del planeta y como fundamento
de nuestro nivel de salud piblica. Cabe resaltar aqui la
importancia de la ciencia basica que aporta los cimien-
tos del conocimiento necesario para la conservacién y el
manejo sustentable de las 4reas naturales.

Todas estas estrategias, que requieren monitoreo,
planeacién y actuacién inmediata, no sélo evitardn que
las zoonosis se conviertan en tragedias, sino que también
desempefiardan un papel esencial en la prevencién de fu-
turas pandemias, ademds de que serdn una clave para
resolver los problemas sociales y econémicos m4s serios
por los que atraviesa la humanidad.

Quiz4 el punto mds importante es promover politicas
ptblicas basadas en la ciencia y la equidad, en el acceso a
servicios de salud y de educacién que sean publicos y de
alta calidad, con la visién de la conservacién de la bio-
diversidad y el ambiente como una prioridad. Si bien es
un reto grande, probablemente sea el Ginico camino para
evitar pandemias como la que vivimos hoy. De no cam-
biar nuestra relacién con la naturaleza, estos fenéme-
nos sélo serdn mds frecuentes y tendran consecuencias
mas devastadoras. Solamente por medio de actividades
coordinadas entre los diferentes niveles de gobernanza
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podremos contener el avance de estas tragedias, recono-
ciendo que es en los distintos grupos sociales en donde se
detectardn de mejor manera las soluciones particulares a
los problemas.
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las victimas de la COVID-19, quienes sufren y han sufri-
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Asimismo, agradecemos al personal médico que con me-
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% COVID-19: la experiencia
desde un Instituto Nacional
de Salud reconvertido

La pandemia de coviD-19 ha impactado en forma importante a la atencion, la
ensefanza y la investigacion médica. Este articulo provee una vision de estas
tres esferas desde la perspectiva del Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricidn Salvador Zubirdn, tras su reconversién como un centro exclusivo para

atender la contingencia sanitaria.




Introduccién

n diciembre de 2019 se alerté en Wuhan, China,

sobre el brote de un nuevo coronavirus que tiene

un amplio espectro de afectacién: desde la trans-
misién asintomdtica hasta una neumonia grave. Sin te-
ner precedente alguno en las actuales generaciones, esta
pandemia ha cambiado el paradigma del manejo médico.
Con su llegada, modificé la manera de dar atencién a los
pacientes, produjo un alto riesgo laboral para el personal
sanitario, impacté los programas operativos y académi-
cos de los médicos residentes y gener6 el registro de mas
de un millar de investigaciones, muchas de las cuales
tienen como objetivo la intervencién terapéutica expe-
rimental. Todo lo anterior, en sélo 150 dfas. Este articulo
provee una visién del manejo asistencial de la pandemia
desde la perspectiva médica en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, tras su
reconversion para atender esta contingencia sanitaria.

El 28 de febrero de 2020 se reporté el primer caso en
México de infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
y la enfermedad producida por éste, conocida como
COVID-19 (coronavirus disease 2019). El primer caso en
nuestro pafs fue importado del norte de Italia y se pre-
sentd en un hombre de mediana edad. Ese dia, en el Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salva-
dor Zubirdn (en adelante, el Instituto), entregamos los
diplomas de graduacién a 116 médicos residentes que
terminaron un curso de especialidad. Por primera vez en
74 afos de historia del Instituto, no se estreché la mano
de los egresados, como un mensaje relevante para toda
la comunidad institucional y las familias que asistieron
al evento. Ese fue el primer signo de cambio radical. Las
cosas no volverian a ser iguales. De inmediato se empez6
a convocar a juntas urgentes y a conformar comités ins-
titucionales (incluido un comité COVID-19) para lo que
era inminente: la reconversién hospitalaria.

En epidemiologfa y salud publica, el término recon-
versién hospitalaria implica alinear la misién y los objeti-
vos institucionales para atender una amenaza, enferme-
dad o urgencia, derivada de una pandemia, fenémeno
natural o cualquier otro desafio para la sociedad. En ello
se contemplan criterios y directrices dentro del marco
juridico que proveen la Constitucién Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, el
Consejo de Salubridad General y un vasto ntimero de
Normas Oficiales Mexicanas afines. Asi, s6lo por citar
un ejemplo, un hospital pedidtrico puede dejar de reci-

CoVID-19: la experiencia desde un Instituto Nacional de Salud reconvertido

bir a la poblacién infantil para enfocarse a atender una
urgencia derivada de una amenaza fisica, biolégica, qui-
mica o de otro tipo.

En este contexto, el 9 de marzo ya tenfamos total-
mente definido cémo serfan la circulacién hospitalaria,
los procedimientos internos de atencién y los protocolos
de actuacién para pacientes con sintomas respiratorios.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
oficialmente la pandemia el 11 de marzo, con las conse-
cuentes implicaciones derivadas de esta decisién. Al dia
siguiente, antes que ningtn otro hospital o universidad
en el pais —tanto puiblicos como privados—, hicimos que
los 80 médicos internos de pregrado del Instituto se reti-
raran a cuarentena, medida que inicialmente recibi6 cri-
ticas, pero que posteriormente fue reproducida en otros
lugares. El 16 de marzo, el Instituto estaba totalmente
reconvertido: dejarfa de atender pacientes con enfer-
medades inmunoldgicas y hematoncoldgicas; detendria
los ingresos para estudio por pérdida de peso o adeno-
patfas generalizadas; suspenderia por tiempo indefinido
los programas de trasplante hepdtico, renal y de médula
Ssea; solamente recibirfa pacientes con neumonifa ad-
quirida en la comunidad.

La reconversién hospitalaria llevé a cambios insospe-
chados en el quehacer cotidiano del Instituto. Se adap-
taron los programas académicos y operativos de los mé-
dicos residentes, se modificé la tradicional y académica
revisién matutina en los sectores de hospitalizacién y el
personal con alto riesgo de complicaciones se retiré a
sus hogares. El niimero de camas de terapia intensiva y
semicriticos incrementé de 22 en total (14 de la primera 9
unidad y 8 de la Gltima) a 42. El 4rea de observaciones de
urgencias fue trasladada —extrafiamente— al primer piso
de hospitalizacién. Sélo fue cuestién de horas para tener
a 42 enfermos ventilados mecdnicamente.

Todos los residentes de medicina interna, de segundo
a cuarto afio —excepto aquellos de dltimo afio que tuvie-
ron que cumplir en ese periodo con su rotacién social
comunitaria—, fueron destinados, junto con los residen-
tes de medicina del enfermo en estado critico, a la aten-
cién de los pacientes con ventilacion mecdnica y falla
orgdnica multiple, enfermos todos, sin excepcién, con

neumonia adquirida en la comunidad. Surgié entonces
otro problema: si los residentes de grados avanzados
estaban en un rol de guardias para los 42 pacientes in-
tubados, ;quiénes atenderfan a los pacientes en las ca-
mas de hospitalizacién? Por supuesto, fueron designados
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Semicriti-
cos

Enel
Instituto, asi
denomi-
namos a
una unidad
alterna que
atiende a
pacientes
casi igual de
graves que
los que se
encuentran
en la unidad
de terapia
intensiva.
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Anamnesis

Recopilacion
de la historia
clinica del
paciente.

Semiologia
En medicina,
estudio de
los sintomas
y signos de
las enferme-
dades.

COVID-19 WXX

para esta labor los residentes de medicina interna de
primer afio (quienes apenas tres semanas antes ain no
eran residentes).

Asf, marzo fue un mes conmocionado, atipico e insé-
lito. De inmediato, la direccién médica recurrié a todos
los especialistas del Instituto que voluntariamente ma-
nifestaron su apoyo para entrar a un rol de guardias de
24 horas, incluidos fines de semana y dias festivos, a car-
go de los sectores de hospitalizacién. La respuesta no se
hizo esperar, en horas, sin consentimientos informados,
sin adendum contractual ni compensaciones econémicas
de por medio; médicos adscritos, investigadores médicos
y jefes de departamento se enlistaron a las filas de las
guardias con plena actitud de servicio, bajo los precep-
tos de la mistica del Instituto (una serie de lineamientos
intrinsecos del quehacer de los médicos y graduados, que
referiremos en el Recuadro 1). De igual manera, el per-
sonal de enfermerfa, paramédico y administrativo de la
institucién se abocé a lo que a cada uno correspondia.

": La atencién de enfermos con COVID-19:
B un cambio en el paradigma
B La atencién de pacientes con neumonia por COVID-19
no representa un reto mayor para un médico calificado;
empero, no es una situacién sencilla. Los equipos de pro-
teccién personal son incémodos y molestos, principal-
mente en el puente de la nariz y los pabellones auricu-
lares; el cambio de la bata quirtdrgica, que debe hacerse
con cada paciente y en el pase de visita, se vuelve una
rutina que no es extenuante pero si es peligrosa (estd
descrito que el retiro de los equipos de proteccién perso-
nal representa un riesgo de contaminacién si se rompe o
modifica en lo mas minimo la técnica establecida).
Cuando llega un paciente a hospitalizacién, no hay

» anamnesis ni semiologfa del sintoma cardinal. Casi no
tiene relevancia delimitar el inicio del padecimiento
actual, ya que la condicién es invariablemente aguda.
Tampoco se realiza un examen fisico completo, mucho
menos una exploracién neurolégica o intervenciones
propedéuticas armadas. El proceso se vuelve repetitivo:
casi todos los pacientes son hombres, la mayoria en la
mediana edad o econémicamente activa; por lo general,
comerciantes o choferes de servicios de transporte pu-
blico, con sobrepeso u obesidad, y en su totalidad —na-
turalmente— con neumonia adquirida en la comunidad.
El cuadro es el de una viremia o el de una enfermedad
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similar a influenza, que para el caso es lo mismo: fiebre,
tos, cefalea, malestar general e hiporexia. Pueden o no
sumarse otros sintomas propios de los virus: diarrea agu-
da, dolor precordial (miopericarditis) y dolor articular.
Este tltimo, nunca como el observado en la infeccién
por el virus causante del dengue.

Al entrar a la habitacién del enfermo, el médico debe
estar atento de no acomodar con sus manos el cubrebocas
N95, no tocar su cara o incluso no tomar su boligrafo. El
paciente esta despierto, atento, tosiendo y sin cubrebo-
cas; en cambio, tiene una mascarilla nasal con reservorio
atado a la fuente de oxigeno. El examen fisico se limita
a observar el monitor y calcular la frecuencia respirato-
ria. Es muy importante tomar las variables de la escala
NEWS-2: frecuencia cardiaca y respiratoria, oximetria de
pulso, presion arterial sistélica, temperatura, y observar
si estd alerta. Ademds, puede ser relevante definir si el
enfermo se exhibe con disnea o sin ésta. No es necesario
explorar la glandula tiroides, palpar el higado o hacer la
maniobra de palpacién del bazo con ambas manos, tnico
6rgano que se explora a la izquierda del paciente.

Todo lo anterior, una y otra y otra vez. Casi la misma
nota de evolucién podria servir para la mayoria de los
pacientes. Por consiguiente, tenemos médicos residentes
en formacién que casi no pueden aprender de sus reviso-
res: médicos internistas formados, clinicos avezados, se-
miélogos, con propedéutica; todos incapaces de realizar
una historia clinica, porque simplemente no existe ésta
sin la anamnesis ni la semiologfa del sintoma, sin el exa-
men fisico completo. Se vuelve un quehacer repetitivo y
realmente frustrante.

Después, es el tiempo para los informes médicos. A
diferencia de la era anterior a la aparicién del COVID-19,
durante décadas en el Instituto no habfamos visto que
los enfermos yacieran solos en sus camas, sin un familiar
que estuviera acompafidndolos en momentos tan difici-
les. Ni siquiera en las unidades de terapia intensiva, con
pacientes sépticos y bajo sedacién anestésica induci-
da, incluso con neumonias debidas a agentes microbia-
nos intrahospitalarios y multirresistentes. Hasta en esos
casos también hay horarios de visita, pero no es asf en
tiempos del COVID-19.

Acorde con la dindmica en todo el planeta, la politi-
ca del Instituto es ofrecer la informacién de la evolucién
del paciente a su familia, sélo que por medios tecnolé-
gicos que eviten la presencia fisica. Lo més habitual: la
llamada telefénica desde el teléfono personal del médico



a otro mévil, el de un familiar de primer orden. En el
siglo XXI ya nadie provee un nimero fijo, y ésta no es
la excepcién. Suceden entonces todo tipo de abusos: se
guarda el contacto del médico; se graba la llamada tele-
fénica sin consentimiento de ninguna clase, ni siquiera
verbal; se pide al médico hacer una videollamada o vi-
deconferencia, con el tratante y con el enfermo, o bien
con el enfermo, quien no cuenta con datos méviles para
establecer este método de telepresencia y, entonces, hay
que contaminar el display del aparato electrénico propio.
Ademds, no es infrecuente que, al llamar al ndmero te-
lefénico censado al ingreso, quien tome la llamada sea el
enfermo mismo en su habitacién, a quien ya se le infor-
mo su evolucién, de viva voz, tiempo antes.

Llega el momento de actualizar las indicaciones mé-
dicas. Al igual que las notas de evolucién, casi todas son
iguales: algin esquema de tratamiento antibiético para
neumonia atipica en lo que se reporta el resultado de la
prueba RT-PCR para el virus SARS-CoV-2, lo cual puede
llevar de 48 a 96 horas. Este esquema invariablemente in-
cluird azitromicina, pero de ninguna manera, de primera
instancia, cobertura para Pseudomonas aeruginosa o gér-
menes intrahospitalarios, por obvias razones: la neumonia
es atipica y es adquirida en la comunidad. Otras indica-
ciones se encaminan para el control de la fiebre y cefalea,
la anticoagulacién, asf como la insulinizacién subcutdnea
para aquellos enfermos con diabetes mellitus. Muchos pa-
cientes ni siquiera estdn canalizados; puede no ser necesa-
rio: en el esquema con azitromicina, paracetamol y ciertos
medicamentos que parecen mostrar algiin efecto benéfico
(por ejemplo, la ivermectina o los antipalidicos), entre
otros, todos tienen ruta de administracién oral. Por otra
parte, la insulina, la heparina de bajo peso molecular y
el tocilizumab son subcutdneos. La enoxaparina puede
ser mas importante que el resto de los tratamientos; los
marcadores de inflamacién sistémica, la inmovilidad
—ya que se les impide caminar, para evitar contagios al
personal de salud en los pasillos— y los productos de de-
gradacién de la fibrina, que alcanzan concentraciones
plasmadticas insospechadas, hacen que sea un fiarmaco
obligado. Asi pues, ésta sf es una rutina. ;Acaso no resulta
frustrante atender pacientes idénticos, a los que no puedes
interrogar ni explorar, todos con las mismas indicaciones,
para los que no existe un tratamiento especifico dirigido?
No sabemos para otros médicos especialistas, pero esa es
la esencia sustancial para los que nos dedicamos a la me-
dicina interna: la anamnesis y el examen fisico.

COVID-19: la experiencia desde un Instituto Nacional de Salud reconvertido 1 i m—

Recuadro 1.
La mistica del Instituto: ja qué nos referimos?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

er un egresado del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricién Salvador Zubirdn implica adquirir al momento un
prestigio que han construido los grandes maestros que nos han
antecedido. De manera casi expedita, se obtiene un buen nom-
bre y distincién. A lo largo de los afios y las generaciones, se ha
contribuido a engrandecer ese crédito del que un egresado de
Nutricién goza para ejercer su actividad con influencia en el bien-
estar de la sociedad y el beneficio propio.

La mistica del maestro Salvador Zubiran es el espiritu de esa
herencia, de esa estirpe, de ese renombre. Un ente historico con
esencia y sin materia. Es el sujeto de la oracién gramatical y a
la vez modificador circunstancial de las acciones que emprende-
mos cotidianamente en nuestras vidas. Se manifiestaen 11 enun-
ciados (frases sin conjugacion gramatical) que empiezan con un
verbo, y en los cuales el sustantivo, de manera implicita, somos la
comunidad, proles (del latin), que lo conformamos.

La mistica de nuestro Instituto es una normativa no obligato-
ria, con lineamientos dispensables -si, dispensables- y volunta-
rios; una ley blanda, pues, intrinseca y distintiva, que caracteriza
a los egresados mas destacados de ésta, nuestra casa. El linaje
que Salvador Zubirdn tal vez visualizd con esperanza, como un
genuino ensuefo. Vivir la mistica es honrar esa cepa que dis-
tingue a nuestra institucion con cualidades de mujeres y hom-
bres de servicio, en el mas amplio sentido del deber, aplicada
a los seres humanos en la concepcidon mas extensa: en sus di-
mensiones fisicas y orgénicas, familiares y sociales, morales y
ambientales, a partir de una serie de pensamientos inalterables
originados por el maestro Zubiran, a los que conceptualizamos
de la manera siguiente:

* Integridad profesional.
* Dignidad social.
* Una doctrina para la ética laboral.

Esta herencia nos hace distinguirnos con cualidades de lide-
razgo, conocimiento, pericia y compromiso con los semejantes
que padecen un proceso de enfermedad. Heredamos una fortuna
contenida en la mistica de nuestro Instituto; empero, adquirimos
la responsabilidad de saber vivir con ella. A partir de esta doctrina,
que transmitimos entre las generaciones, se abren las puertas, se
forja un prestigio, se imprime el profesionalismoy, a la vez, emana
de ella la buena conducta. Al deformarla, se pierde esa heren-
cia de composicién moral, como en cualquier familia, al tiempo
que se pierde una herencia testamentaria.
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Medicina
traslacio-
nal

Proceso por
el cual los
hallazgos en
investiga-
cién de
laboratorio
son traslada-
dos para su
utilizacion en
la medicina
clinica.

Entonces, si la atencién médica no es compleja para
los pacientes con neumonia por COVID-19 (no ventila-
dos mecdnicamente), al grado de que el tratamiento no
requiere ser intravenoso, jpor qué estidn hospitalizados
6 dias, en promedio aritmético, en el Instituto? La res-
puesta estd en una palabra: oxigeno. Los pacientes tie-
nen insuficiencia respiratoria hipoxémica grave. Esen-
cialmente, se ingresan para recibir oxigeno en alto flujo,
en dispositivos con reservorio, en concentraciones que
ningln aparato domiciliario o dispositivo por puntas
nasales convencionales podrfa aportar. A la vez, se admi-
nistran los tratamientos antes citados, que no son espe-
cificos contra el virus SARS-CoV-2, pero en combinacién
con protocolos establecidos de acostar al paciente boca
abajo, ayudan a mejorar la insuficiencia respiratoria.

Por dltimo, llega el momento de revisar los ingresos.
Hay que bajar al 4rea de urgencias de manera habitual, y
en ocasiones a la unidad de terapia intensiva o de semi-
criticos, para conocer la condicién clinica del paciente
que subird a una cama de hospitalizacién. Si el enfermo
proviene de una de las dreas criticas es una gran noticia.
En otras palabras, es uno de los 42 intubados que no ha
fallecido; por el contrario, ha tenido una buena evolucién
y ha sido retirado de la ventilacién mecénica invasiva.
No obstante, la evolucién final es atn incierta, el egreso
no estd garantizado. Las probabilidades de que haya recai-
das son altas, por ejemplo, por sobreinfeccién bacteria-
na debido a algiin germen nosocomial, complicaciones
trombéticas, dificultades clinicas relacionadas con las
comorbilidades previas (obesidad, diabetes mellitus, hi-
pertensién arterial o cardiopatias crénicas), o bien por
comorbilidades adquiridas durante la hospitalizacién (neu-
ropatia del enfermo en estado critico, sangrado de tubo
digestivo, delirium y desequilibrio hidroelectrolitico).

No importa de dénde provenga el paciente —de ur-
gencias, de las dreas criticas o de la comunidad—, vuelve
a suceder lo antes comentado: no habra anamnesis ni se-
miologfa del sintoma cardinal. No tendra mayor relevan-
cia delimitar el padecimiento actual, tampoco se realiza-
rd el examen fisico completo. Una vez mis, el quehacer
médico tendrd un importante componente de frustracién.

": La investigacidn clinica y los principios éticos

B fundamentales

®m Un Instituto Nacional de Salud es un érgano con per-
sonalidad juridica propia, destinado esencialmente a per-
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seguir tres objetivos: brindar asistencia médica de tercer
nivel y alto grado de especialidad, formar recursos huma-
nos a partir de la educacién médica de alta especialidad
y generar conocimiento de la mayor calidad derivado de
proyectos originales de investigacién clinica, epidemio-
légica y bésica, asi como sus hibridaciones, tal como su-
cede con la medicina traslacional. Su misién est4, pues,
resumida en: asistencia, docencia e investigacién.

No es raro que los pacientes del Instituto —al menos
en la era anterior al COVID-19— se enrolen en protocolos
multicéntricos de ensayos clinicos controlados, a doble
ciego o abiertos, para probar drogas novedosas, compara-
das con placebo, y al mismo tiempo recibir el tratamien-
to estandar de referencia al momento. Sin embargo,
durante la actual pandemia se presentan varios dilemas,
a saber: jcudl es el tratamiento estdndar de referencia
(antes llamado estdndar de oro) para el COVID-19? ;Cual
es el tratamiento para un paciente que cumple con los
criterios de inclusién para mas de un protocolo en el que
puede recibir el activo (farmaco) versus el placebo?

La investigacion clinica —es decir, en humanos— es la
piedra angular para responder a estas preguntas. Dada la
velocidad de propagacién del virus en mas de 180 paises
de los cinco continentes, la Organizacién Mundial de
la Salud, los Institutos Nacionales de Salud de los Es-
tados Unidos de América y otras entidades con fuerte
influencia han difundido y facilitado una gran cantidad
de estudios clinicos y han ejercido recomendaciones en
las agencias regulatorias para considerar algunos medi-
camentos como potencialmente benéficos, a partir de
estudios in witro, series de casos, estudios clinicos no ex-
perimentales (cohortes) y de acuerdo con la opinién de-
rivada de la experiencia y las observaciones de los exper-
tos. Al momento, para el mes de mayo de 2020, existe
una abundancia de investigaciones clinicas registradas:
mas de 1400; todos estos protocolos de estudio estin en-
cauzados a responder preguntas de investigacién sobre
el COVID-19. El momento inédito que el planeta vive
con esta enfermedad altamente transmisible y poten-
cialmente mortal apremia a la investigaciéon en pruebas
diagnésticas, de seguridad de la atencién, de tratamien-
tos efectivos, de protocolos de manejo multidisciplina-
rios y de desenlaces diversos.

En congruencia con lo anterior, para el mes de mayo,
ademds de una treintena de proyectos observacionales
para tratar de entender esta nueva enfermedad en varios
de sus dngulos, se realizaban en el Instituto ensayos clini-
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cos controlados y otros tipos de estudios clinicos con las
siguientes drogas o intervenciones: hidroxicloroquina,
remdesivir, tocilizumab, colchicina, piridostigmina, cé-
lulas mesenquimales, plasma de sujetos convalecientes
y pirfenidona. Asf, ademds de tratamiento antibidtico
para neumonfa atipica (azitromicina u otro), tratamien-
to invasivo o no invasivo con oxigeno suplementario y
anticoagulacién, cualquier otro tratamiento es por defi-
nicién investigacion clinica.

;Cémo se puede disponer de un tratamiento estandar
si esta enfermedad no existia en noviembre pasado y este
virus es una nueva mutacién que lo distingue claramente
del coronavirus SARS-CoV, causante del sindrome respi-
ratorio agudo (SARS)? En otras palabras, el SARS-CoV-2
es realmente un nuevo coronavirus, producto de mu-
taciones de la naturaleza, mediante procesos estocdsti-
cos. El resultado: un virus con mayor virulencia y mas
alta tasa de ataque que aquel responsable del SARS, e
incluso que el del sindrome respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS), que son las neumonias virales asidticas mas
graves conocidas antes del COVID-19. Estos fenémenos
ocurren todo el tiempo en la naturaleza, aunque con fre-
cuencia no tienen relevancia, y son manifestaciones de
procesos conocidos, como la seleccién natural, las zoo-
nosis, las traslocaciones, las mutaciones y otros eventos
biolégicos en genes al azar y fendmenos de adaptacién.

Asi las cosas, no es raro que un paciente hospitalizado
en el Instituto cumpla con los criterios de inclusién para
casi todos los protocolos. Una vez mas, como se describié
antes, la practica médica parece frustrante. El paciente,
sin consultar con su familia y probablemente influenciado
por el temor a morir o por el propio escenario de aisla-

miento hospitalario, acepta —casi siempre— enrolarse en
algtn protocolo, muy probablemente sin comprender que
puede recibir uno u otro activo, sea un firmaco antiviral
prodroga de la adenosina (andlogo de nucleétidos), anti-
citocina, antiinflamatorio, anticolinesterasico o placebo.
Por lo menos hay 13 opciones entre activos, placebos y
plasma; este dltimo, en ensayo abierto (sin placebo).

": La premura de las publicaciones durante la

= pandemia

B Hemos presenciado en apenas un centenar y medio de
dfas la convulsa evolucién de los antipalidicos para el
manejo del COVID-19. Este tema es digno de mayor de-
talle. Resulta que una pequefia serie de casos de esta en-
fermedad, dada a conocer el 16 de abril en la revista de la
Asociaciéon Médica Estadounidense (JAMA), mostrd que
la cloroquina e hidroxicloroquina parecfan ser firma-
cos prometedores. Esta observacién incluyé hasta el 11
de abril a 97 pacientes tratados con hidroxicloroquina,
113 pacientes con lo mismo mds azitromicina y 158 pa-
cientes sin el antipalidico. De manera paralela, el presi-
dente de la nacién mas poderosa del planeta publicé en
su cuenta de Twitter que él tomaba hidroxicloroquina
para prevenir el COVID-19. La Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos de ese pais (FDA), que es una
de las mas prestigiadas agencias de regulacién sanitaria,
“autorizé para uso de emergencia” el antipalidico para
tratamiento de COVID-19 en adultos hospitalizados de
mas de 50 kg de peso; sin embargo, dicha autorizaciéon
tuvo que revocarse poco mds de dos meses después (el
15 de junio), en parte, por la practicamente nula evi-
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dencia de beneficio. Aunque la recomendacién fue para
individuos hospitalizados con neumonifa, este farmaco se
agot6 en el mercado en casi todo el mundo, lo que provo-
c6 que los pacientes con lupus eritematoso y artropatias
inflamatorias se quedaran sin tratamiento para sus pade-
cimientos sistémicos. El 24 de abril, un estudio publicado
también en JAMA reporté que el uso de altas dosis de
cloroquina para el tratamiento de neumonia grave resul-
t6 no ser seguro, debido a riesgos inaceptables de cardio-
toxicidad, sin impactar positivamente en el desenlace de
los pacientes. Aunque este ensayo clinico fue aleatoriza-
do, la edad fue un factor que cre6 confusién en los resul-
tados. Entre el inicio del reclutamiento y la publicacién
final en la revista, s6lo pasaron 34 dias: un claro ejemplo
de la premura por tener resultados emergentes.

Por otro lado, el 22 de mayo se publicé el estudio de
Mandeep Mehra y colaboradores del Hospital Brigham
and Women’s, de la Universidad de Harvard, quienes
se basaron en los datos y andlisis de una compafifa es-
tablecida en Chicago, de nombre Surgisphere, que re-
cluté datos multicéntricos y multinacionales de 96000
enfermos, en diversos grupos, tratados con antipaltddicos
para la atencién de neumonia grave por COVID-19. La
conclusién de este documento publicado en The Lancet
fue que no se observé beneficio por el empleo de cloro-
quina o hidroxicloroquina; por el contrario, se asoci6 a
una disminucién en la supervivencia hospitalaria y una
mayor frecuencia de arritmias ventriculares. Este grupo
de investigadores simultdneamente publicé en el New
England Journal of Medicine un an4lisis derivado de datos
proporcionados por la misma compafifa, intitulado “En-
fermedad cardiovascular, terapia farmacolégica y mor-
talidad en COVID-19”, esencialmente con los mismos
enfermos que recibieron antipalidicos, pero enfocado
en la combinacién de inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina y bloqueadores del receptor de
angiotensiona. Ante la presién de diversos grupos para
tener acceso al analisis transparente de los datos y la ne-
gativa de la compafifa Surgisphere de proporcionarlos,
el 4 de junio los propios autores se retractaron de sus
resultados publicados tanto en The Lancet como en el
New England Journal of Medicine, respectivamente, dos
de las revistas cientificas de mayor impacto en el mundo.
Argumentaron que no podifan garantizar y confiar en el
procesamiento de sus bases de datos y, por lo tanto, en la
veracidad de sus publicaciones. Mehra y colaboradores
remataron la carta asi: “Nos disculpamos ampliamente
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con usted, los editores y los lectores por cualquier ver-
gonzoso inconveniente que esto pudiera haber causado”.

El ejemplo anterior resalta la enorme responsabilidad
de generar conocimiento de alta calidad, ante la even-
tual situacién de que un sujeto de estudio dado cumpla
con los criterios de inclusién para mds de una terapia
experimental. Conviene destacar que, en nuestro caso,
cada protocolo registrado en el Instituto ha sido analiza-
do y autorizado por los comités de ética e investigacion
y, como en cualquier otro centro, estos protocolos tie-
nen la necesidad de reclutar, a la brevedad posible, el
nimero calculado de sujetos de estudio, lo cual permite
el analisis de los datos y resultados, la eventual respuesta
a la pregunta de investigacién para el cumplimiento del
objetivo principal del estudio, la consumacién del do-
cumento cientifico y la generacién de nuevas hipétesis.

Asi, en el Instituto, aquel enfermo que cumple con
los criterios de inclusién para mas de un protocolo de
estudio, después de ser informado, puede, por decisién
propia y preferencia individual, elegir en cudl protocolo
de estudio participar. También puede aceptar participar
en algin estudio pero sin saber cul, situacién natural
al estar solo, enfermo y no tener conocimientos profe-
sionales sobre la nueva enfermedad, las caracteristicas
de los tratamientos o los disefios metodolégicos de los
estudios clinicos. Si es el caso, se hace un proceso de
seleccién mediante un programa de nimeros aleatorios
para balancear las asignaciones. Por supuesto, el enfer-
mo estd en la entera libertad de no aceptar participar en
ninguna investigacién o puede retirar su consentimien-
to en cualquier momento, y entonces recibird exclusiva-
mente el tratamiento empirico, como todos, enrolados o
no: oxigeno, anticoagulacién, etcétera.

Con lo anterior, se cumple con los principios éticos fun-
damentales. Al proveer toda la informacién disponible, se
privilegia el principio de respeto por el enfermo, quien pue-
de decidir sobre su tratamiento mediante el principio de
autonomifa. Sin excepcidn, todas las opciones tienen como
objetivo la recuperacién y eventual curacién del paciente;
ninguna busca causar dafio. De esta manera se da cumpli-
miento al principio de busqueda del beneficio. Por dltimo,
cada paciente tiene la misma oportunidad de recibir una
intervencién experimental, sin costo alguno, de manera
equitativa, sobre la que, nuevamente, puede decidir: elegir
en qué protocolo enrolarse, consentir y retirar el consenti-
miento, siempre recibiendo el tratamiento empirico, bajo
el albedrio del individuo: principio de justicia.



@ Conclusiones
u
B La pandemia por COVID-19 ha cambiado en el mun-
do las reglas de convivencia social y ha evidenciado la
vulnerabilidad de los sistemas de salud en muchos pafses
del orbe, sin importar sus caracteristicas de acceso a la
salud, indicadores de riqueza y promedio de educacién de
los diferentes estratos sociales. La capital financiera del
mundo, Nueva York, ha sido el ejemplo prototipico de la
indefensién de la comunidad ante este embate bioldgico.

En un Instituto como el nuestro, lider en la formacién
de recursos humanos en el 4mbito de la salud, los progra-
mas se han visto afectados y modificados por la metamor-
fosis requerida para asistir a la poblacién. Lo mismo ha
sucedido con la atencién médica de los padecimientos
que demandan un alto nivel de especializacién: hoy ha
sido relevada por la exclusiva atencién a la neumonia por
COVID-19. Un asunto de relevancia adicional es el rela-
cionado con los aspectos éticos, tedricos, cientificos, por
experiencia, observacién, verosimilitud y plausibilidad
bioldgica, que se entremezclan para definir los protocolos
de tratamiento ante un virus que, indiscutiblemente, al
momento, No tiene un tratamiento curativo.

En resumen, el Instituto ha respondido a las necesi-
dades de la sociedad siguiendo el principio de primacfa
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Las desigualdades sociales
de la Ciudad de México ante la

pandemia del COVID-19

Las desigualdades que existen en las condiciones de vida de los habitantes de
la Ciudad de México colocan a los grupos populares en situaciones de mayor
riesgo para enfrentar el distanciamiento social. A la precariedad de sus vivien-
das, las dificultades de acceso al agua, la necesidad de realizar actividades
remuneradas y de movilizarse en transportes publicos masivos, se suma el de-
bilitamiento de la cohesion social como recurso colectivo para enfrentar los

fuertes efectos generados por esta crisis sanitaria.
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Introduccién

n el marco de las politicas econémicas neolibera-

les que se impusieron en México, durante las tres

dltimas décadas, se produjo una disminucién del
gasto publico, la privatizacién de los bienes y servicios,
el crecimiento de la pobreza y la ampliacién de las des-
igualdades socioeconémicas, territoriales y ambientales.
En la sociedad mexicana se han acrecentado las distan-
cias econémicas y sociales como producto de una extre-
ma concentracién de la riqueza, mientras la mayoria de
los sectores populares viven en condiciones precarias sin
poder hacer efectivos los derechos bésicos, como la sa-
lud, la alimentacion, la educacién, la vivienda, el agua y
un ambiente sano.

En este contexto, la pandemia derivada de la dis-
persién global del virus SARS-CoV-2 (y la enfermedad
COVID-19) coloca al pafs, y en particular a su ciudad ca-
pital, en una muy dificil situacién sanitaria, econémica y
social. El 2 de junio de 2020, dos dias después de concluir
la Jornada Nacional de Sana Distancia, la Ciudad de
México registraba 26 509 casos confirmados de personas
infectadas, que representaban 27.5% del total nacional,
con un constante incremento de las tasas de contagio y
de pérdida de vidas humanas. Pocos dias después, el 8 de
junio, 12 de las 16 alcaldias se encontraban entre los 35
municipios con mayores tasas de mortalidad del pafs, los
cuales concentraban casi la mitad (49.3%) de las muer-
tes por COVID-19 (Facultad de Medicina, UNAM, 2020).

Conviene entonces revisar algunas de las principales
caracteristicas de la Ciudad de México que pueden con-
tribuir a explicar por qué se concentra en este pequefio
territorio un elevado nimero de casos de contagios y de
pérdida de vidas humanas. En este sentido, la ciudad ca-
pital forma parte de una de las megal6polis del mundo y
es la zona metropolitana m4s grande del sistema urbano
nacional. Segin datos de 2015 del Instituto Nacional
de Estadistica y Geograffa (Inegi), la ciudad alberga a
8918653 habitantes y constituye el principal espacio
econémico del pafs, donde se produce 17.5% del PIB.
Ademss, es el centro de la vida politica nacional y el
principal escenario para las actividades educativas y
culturales.

Desde hace varias décadas, la ciudad experimenta un
intenso proceso de desindustrializacién vy terciarizacién
de la economia, caracterizado por un fuerte crecimiento
del sector de servicios avanzados, en el que se inserta la
mano de obra con mayor nivel educativo y que percibe
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altos salarios. En contrapartida, se han expandido las ac-
tividades propias de la economia informal, en particular
el comercio popular de la calle, como una de las prin-
cipales formas de ocupacién de los sectores populares.
Asimismo, se produjo un proceso de flexibilizacién del
trabajo asalariado que implicé la pérdida de derechos
para las y los trabajadores: a la seguridad social, el acceso
a la salud y a una vivienda digna, lo cual coloca a estas
personas en condiciones de gran vulnerabilidad frente a
los diferentes hechos naturales y sociales —como sismos,
inundaciones o una crisis sanitaria— que han afectado y
transformado profundamente la vida de la ciudad.

Una de las principales consecuencias de estos gran-
des cambios econémicos que se registran en la Ciudad
de México son los elevados niveles de pobreza y las am-
plias desigualdades socioeconémicas, a las que se suman
fuertes inequidades urbanas en el acceso y la calidad de
los bienes y servicios de la ciudad, tales como vivien-
da, agua, transporte y espacios ptblicos. Segtin datos del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de De-
sarrollo Social (Coneval), en 2018 el indice de Gini de
la Ciudad de México era de 0.532, mientras que a nivel
nacional era 0.469; es decir, la desigualdad de ingresos
en la capital de la Republica era mas elevada que en el
resto del pafs en su conjunto.

En este contexto, cabe analizar las condiciones de
vida desiguales que colocan a los grupos populares de la
Ciudad de México en una situacién de mayor riesgo
frente a la actual pandemia. La necesidad de continuar
realizando actividades remuneradas y de movilizarse en
masivos transportes publicos, las precarias condiciones
de habitabilidad, el hacinamiento y las dificultades para
acceder a los servicios bdsicos, en particular al agua po-
table, colocan a los sectores populares en situaciones
de gran dificultad para enfrentar el distanciamiento so-
cial impuesto como medida para frenar la transmisién
del COVID-19. Al mismo tiempo, esta crisis sanitaria se
produce en medio de un debilitamiento de la cohesién
social como un importante recurso colectivo para en-
frentar los fuertes efectos econémicos y sociales que se
generan.

Para realizar el andlisis, en este trabajo se retomaron
los resultados obtenidos de dos cuestionarios aplicados
en linea y con la técnica bola de nieve, asi como de
la consulta de fuentes estadisticas y documentales. Uno
de los cuestionarios es “Condiciones de habitabilidad de
las viviendas y el entorno urbano ante el aislamiento
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impuesto por COVID-19”, disefiado por un grupo de aca-
démicas y académicos del Instituto de Investigaciones
Sociales, la Facultad de Arquitectura, el Centro Regio-
nal de Investigaciones Multidisciplinarias y el Programa
Universitario de Estudios del Desarrollo, dependencias
éstas de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM), el cual obtuvo 3238 respuestas de personas
mayores de edad que viven en la Ciudad de México, en-
tre el 25 de abril y el 31 de junio, fecha en que terminé
la Jornada Nacional de la Sana Distancia. El otro es el
cuestionario “La desigualdad y los impactos del coro-
navirus en la sociedad mexicana”, elaborado por otro
grupo de académicas y académicos del Instituto de In-
vestigaciones Sociales, la Facultad de Ciencias Politicas
y Sociales, el Instituto de Biologfa y el Seminario Uni-
versitario de Sociedad, Medio Ambiente e Instituciones,
todos de la UNAM, el cual obtuvo 520 respuestas, entre
el 20 de abril y el 11 de mayo de 2020.

:.#EI empleo y la movilidad

B como factores de vulnerabilidad

B A la precariedad del mercado de trabajo, las condicio-
nes de informalidad, los muy bajos sueldos, la ausencia
de acceso a la seguridad social y, por ende, a los servi-
cios de salud, en la coyuntura actual se suma la pérdida
masiva de empleos y la reduccién de salarios, lo que obli-
ga a muchas personas a seguir desarrollando actividades
econdmicas y arriesgando su vida para garantizar el sus-
tento familiar.

Segiin las respuestas obtenidas del cuestionario
“Condiciones de habitabilidad de las viviendas y el en-
torno urbano ante el aislamiento social impuesto por
COVID-19”, ante la pregunta ;cudntos miembros de la
familia trabajan?, 7 de cada 10 personas respondieron
que 1 o 2 miembros tenfan trabajo. Debe considerar-
se que ello implica que estas personas tienen que des-
plazarse varias horas en un transporte ptblico masivo,
desde su domicilio a su lugar de empleo, y aun cuando
usen cubrebocas y se realicen importantes esfuerzos de
desinfeccidn, el riesgo de adquirir el virus en estas condi-
ciones se incrementa, ya que es dificil guardar la llamada
“sana distancia”.

Ante esta situacién de vulnerabilidad econémica y
social, el gobierno nacional ha tomado algunas medi-
das relacionadas con adelantar el pago de las pensiones,
otorgar becas u otros apoyos econémicos. Asimismo,
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el gobierno de la Ciudad de México y las alcaldfas han
accionado el seguro de desempleo y han implementado
programas para garantizar el acceso a los alimentos bdsi-
cos para los sectores de menores ingresos, como el caso
de Mercomuna, que consiste en la entrega de vales para
adquirir articulos de primera necesidad en las tiendas de
abarrotes de los barrios populares.

?Condiciones desiguales

= de habitabilidad de las viviendas

B Las experiencias de vida de las familias y las personas
durante el confinamiento impuesto por las recomenda-
ciones de “quédate en casa” y “ldvate las manos conti-
nuamente” estdn estrechamente relacionadas con las
caracterfsticas del espacio en el que habitan y el acceso
que tienen al agua a través de la red. M4s de la tercera
parte (35.2%) de las personas entrevistadas declaré vivir
en una casa sola en una colonia consolidada o fraccio-
namiento; poco menos de la mitad (45.6%) vive en un
departamento en un condominio o unidad habitacional;
15.6% vive en una casa en una colonia popular; 2.7%
vive en una vecindad; mientras que 0.1% vive en un
campamento en la calle. Asimismo, mas de la mitad
(52.2%) declara tener vivienda propia, a lo que se suma
13.5% que la estd pagando; mas de una cuarta parte
(26.9%) habita viviendas rentadas; 5.2% est4 en vivien-
das prestadas, y 2.1% en otro tipo de tenencia (véase la

Griéfica 1).
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Grafica 1. ;La vivienda donde vive su familia es propia o rentada?
(en porcentajes). Fuente: “Condiciones de habitabilidad de las vivien-
das y el entorno urbano ante el aislamiento impuesto por COVID-19”,
IS, FA, CRIM y PUED de la UNAM (2020).



Con relacién a las condiciones de habitabilidad de
las viviendas en la Ciudad de México, se advierte que
son excelentes para las clases altas y de buena calidad
para los grupos de ingresos medios, lo que les permite
afrontar de mejor manera las dificultades que implica
el confinamiento familiar en su vivienda. Sin embargo,
las condiciones de vida de la gran mayorfa son preca-
rias, puesto que habitan en viviendas pequefias, donde
deben soportar condiciones de hacinamiento, dada la
composicién de las familias en relacién con el tamafio
de las viviendas y el ndmero de cuartos. Asi, existen
condiciones de hacinamiento no sélo en las viviendas
autoconstruidas localizadas en las colonias populares,
sino también en un elevado ndmero de pequefios de-
partamentos en los que habita gran parte de las clases
medias (Ziccardi, 2019).

Asimismo, en los fraccionamientos conformados por
pequefias viviendas de interés social financiadas por los
organismos del sector ptblico durante las dos dltimas
décadas, el cumplir con el aislamiento social resulta
problemdtico, ya que en su mayorfa estdn localizados en
la periferia lejana, alejados de lugares de abasto de ali-
mentos, sin opcién de entrega de mercancias a domicilio
y con poca o nula conectividad. Ante ello, en algunos
fraccionamientos los vecinos se han organizado para ga-
rantizar el consumo local (Ziccardi, 2016).

Por otra parte, el desempleo, la disminucién de in-
gresos y las condiciones de crisis econémica provocados
por la pandemia ponen limites a la capacidad de muchas
familias de clase media y baja para pagar las rentas de
las viviendas que ocupan. Ante esta dificultad son ne-
cesarias acciones gubernamentales como las que se han
implementado en otros paises de América Latina, para
garantizar que ninguna persona se quede sin vivienda
cuando justamente éste es el lugar de resguardo de las
familias ante el COVID-19.

Otro efecto que genera la crisis sanitaria es la con-
frontacién con las marcadas desigualdades de género que
existen en el entorno familiar. Ante la pregunta sobre
las tareas que se realizan actualmente en la vivienda,
8 de cada 10 personas afirmaron trabajar en linea desde
su casa y 5 de cada 10 participar en el proceso educati-
vo de la Secretaria de Educacion Pidblica “Aprende en
casa”, que consiste en actividades escolares que se rea-
lizan en linea o a través de la televisién. En este senti-
do, tratdndose de nifias y nifios pequefios, requieren el
apoyo de un adulto, tarea que asumen principalmente
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las mujeres y que se se suma a las demds actividades que

ellas realizan mayoritariamente (quehaceres domésticos,
compra de alimentos, cuidado de nifios, adultos mayores
y enfermos).

Adicionalmente, trabajar y estudiar en el interior
de una vivienda supone una redistribucién del espacio
original que puede ser dificil de compatibilizar cuando
el lugar es pequefio, pues ambas actividades requieren
concentracién. Por otra parte, en muchas familias sélo
se cuenta con una computadora que se comparte entre
varios miembros, situacién que obliga a privilegiar la
realizacién de actividades econémicas generadoras de
ingresos. Pero al mismo tiempo es de suma importan-
cia que las y los estudiantes cumplan con las tareas es-
colares, puesto que la brecha tecnolégica amplifica las
desigualdades educacionales y sociales, que de por si son
muy marcadas en la ciudad.

Lo cierto es que en esta dificil situacién de distancia-
miento social se produce un incremento del trabajo no
remunerado de las mujeres, lo cual expone las grandes
desigualdades de género que prevalecen entre las fami-
lias y en la sociedad mexicana. La mayoria de las perso-
nas entrevistadas afirmaron que son las mujeres quienes
se ocupan del trabajo doméstico y casi una quinta parte
ayuda a los menores en la realizacién de las tareas esco-
lares. A ello se suma el apoyo que deben brindar a nifias y
nifos en las actividades de recreacién, sobre todo a los
mas pequefios. De igual forma, 3 de cada 10 personas en-
trevistadas en la Ciudad de México respondieron que
en sus familias las mujeres son las responsables de la com-
pra de alimentos, y 4 de cada 10 afirmaron que se trata
de una tarea compartida. La ampliacién de actividades
en el interior de las viviendas y la convivencia obliga-
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da de todos los miembros de la familia impuesta por el
“quédate en casa” pueden ser un detonador de tensiones
familiares que incrementan la violencia intrafamiliar, la
cual afecta principalmente a las mujeres y a las nifias y
los nifios.

&' La desigualdad en el acceso al agua

m El abasto de agua de las alcaldias localizadas en la zona
sur-poniente de la ciudad es varias veces mayor que en
las ubicadas en el oriente. Seglin una revisién recien-
te (Rodriguez-Izquierdo y cols., 2020), las alcaldias con
mayores problemas de acceso a agua potable y alcanta-
rillado son Milpa Alta y Xochimilco. En éstas, 88% de
los hogares reporta enfrentarse a la escasez de agua. Es
de notar que gran parte de los territorios de estas alcal-
dfas —100% en el caso de Milpa Alta y 82% en Xochi-
milco— se encuentran en la zona definida como suelo
de conservacién de la Ciudad de México,! en donde los
asentamientos se consideran “irregulares” y no tienen
la capacidad de acceder formalmente a la provisién de
servicios de agua, alcantarillado y electricidad por parte
del gobierno de la Ciudad. Resulta paradéjico que las
dreas forestales y los terrenos agricolas ubicados en estas
alcaldfas prestan un “servicio ecoldgico” de captacion de
agua para la gran cuenca del Valle de México y de provi-
si6n del agua que consume la ciudad.

Otro “servicio ecosistémico” que proveen los cam-
pos de Milpa Alta y Xochimilco es el de alimentos, en
muchos casos orgdnicos. De manera relacionada, la pre-
valencia de COVID-19 en estas alcaldfas durante el mes
de mayo se ha asociado con el foco de contagio de la
Central de Abastos de la Ciudad de México, espacio a
donde asisten los productores para vender sus mercan-
cias y donde lavarse las manos implica un pago. Se trata,
ademds, de las poblaciones con menor acceso a servicios
de salud en la ciudad: 46.8% en Milpa Alta y 41.5% en
Xochimilco.

Por otra parte, al preguntar acerca de las condiciones
de habitabilidad de las viviendas, mds de 90% de los en-

! El suelo de conservacién de la Ciudad de México abarca
88652 hectdreas, aproximadamente 60% del territorio de la ciu-
dad. Las tierras dentro del suelo de conservacion de las alcaldias
Milpa Alta y Xochimilco representan 44% de esa drea protegi-
da. Si se agregan las 26077 hectdreas correspondientes a Tlalpan
—también con fuertes problemas de acceso al agua— representan
73.4% del suelo de conservacién (Rodriguez-Izquierdo y cols.,

2020).
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trevistados respondieron que tenfan agua conectada a la
red. Pero al preguntar ;cudntos dfas a la semana tienen
agua en su vivienda?, 6 de cada 10 personas en Tldhuac
y Milpa Alta dijeron que sélo recibian agua algunos
dfas, y 3 de cada 10 en las alcaldias Iztapalapa, Xochi-
milco y Cuajimalpa afirmaron lo mismo.

Otro problema asociado a los pobladores de Milpa
Alta y Xochimilco es el nivel de hacinamiento, el cual
se presenta cuando habitan mds de 2 personas por
dormitorio, de acuerdo con la definicién del Inegi. En
esas alcaldias, esta situacién afecta a 36% y 25% de
las viviendas, respectivamente (Rodriguez-Izquierdo y

cols., 2020).

ﬁ Cohesion social y percepcion de la pandemia

B Una cuestién importante para enfrentar las situacio-
nes de crisis que afectan principalmente a los sectores
sociales mds vulnerables son las relaciones y redes de
cooperacién. En el periodo de confinamiento, al pregun-
tar ja quiénes recurrirfan para pedir ayuda?, poco menos
de la mitad (42.3%) respondié que acudirfa a su familia,
lo que expresa la importancia primordial de éstas como
red de seguridad bdsica. Sin embargo, una cuarta parte
(24.4%) sefial6é que no buscarfa a nadie, 18.2% dijo que
acudirfa a los vecinos, 7.8% irfa a la escuela, 4.8% pedi-
rfa ayuda a alguna amistad y 2.3% solicitarfa ayuda a la
iglesia (véase la Gréfica 2).
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Grafica 2. ;Con quién ha contactado para solicitar ayuda? (en por-
centajes). Fuente: “La desigualdad y los impactos del coronavirus en
la sociedad mexicana”, FCPS, IB y SUSMAI de la UNAM (2020).
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Es decir, 2 de cada 10 de las personas entrevistadas
dicen recurrir a redes sociales de apoyo y cooperacién
de amigos o vecinos de la ciudad. Ademds, muy pocas
personas recurrirfan a instituciones de gobierno, lo cual
indica que frente a esta grave emergencia sanitaria sélo
acuden al apoyo gubernamental las personas o familias
que se encuentran en condiciones de extrema necesidad.
En este sentido, y como se ha afirmado anteriormente,
la desarticulacién puede asociarse a la debilidad del capi-
tal social comunitario y de la cohesién social (Durston,
2003), por lo que ante los graves efectos que genera esta
pandemia debieran promoverse diversas actividades de
cocreacion y coproduccién para fortalecerlas (Valverde

y Pacheco, 2020).

i Consideraciones finales

B En el contexto que prevalece para la mayoria de las
familias mexicanas, que viven en la pobreza y se con-
frontan con grandes desigualdades socioeconémicas y
territoriales, la intencién de construir condiciones de
resiliencia para enfrentar la grave crisis sanitaria, eco-
némica y social exige fortalecer las capacidades redistri-
butivas del Estado. Para ello, deben disefiarse y aplicarse
politicas fiscales claramente progresivas y se hace nece-
sario trazar un camino distinto al reparto individualiza-
do de recursos, en el que la sociedad no sea un mero
receptor pasivo. Una de las propuestas que existen ac-
tualmente es crear un salario vital minimo para generar
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capacidades familiares y sociales que permitan mejorar
las condiciones de vida de los sectores populares.

Pero también se requieren acciones publico-comu-
nitarias que enfrenten de manera decisiva las marcadas
inequidades que existen en el acceso y la calidad de los
bienes y servicios basicos: la alimentacién, la educacién,
la vivienda, el agua y —hoy mds que nunca— la salud.
Generar estas capacidades implica considerar a estos
bienes y servicios como bienes publicos que el Estado, a
partir de una distribucién m4s justa de los ingresos y la
riqueza, debe proveer a los sectores mds vulnerables de
la poblacién.
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Las tecnologias de
informacion y comunicacion,
herramientas para la cuarentena

partir de las respuestas a un cuestionario sobre la vulnerabilidad ante la pande-
Amia de COVID-19, se muestra la manera en que las tecnologias de informacién y
comunicacién (TIC) se han constituido en herramientas que permiten el mane-
jo de la contingencia y la reduccién de situaciones dificiles. Las TIC ayudan a conservar
el empleo vy, sobre todo, mantienen y refuerzan las relaciones sociales previas, que son

fundamentales para enfrentar la crisis actual.
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Introduccion

n la Gltima década, el desarrollo de las tecnologias

de informacién y comunicacién (TIC) y de la in-

teligencia artificial (IA) —incluidos el internet de
las cosas, las redes de telecomunicaciones y de andlisis
de datos, entre otros— ha permitido asentar la base para
que éstas se constituyan en herramientas auxiliares para
el control y manejo de la actual pandemia de COVID-19.
Esta situacién se ha documentado en distintos pafses.
Un ejemplo es el impulso de la telesalud. Hoy dia varios
centros de investigacién (como el de Ciencia e Inge-
nierfa de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins) si-
guen la propagacién del SARS-CoV-2 en tiempo casi real,
mediante un panel de control centrado en el mapa del
mundo (con el uso del software ArcGIS Online).

En este contexto, las TIC —en especial las herra-
mientas conocidas como redes sociales (Facebook vy
WhatsApp)— ayudan a combatir, aunque con poco éxi-
to, la infodemia que suele confundir a los usuarios. La di-
fusién de informacién falsa tiene un efecto dafiino para
la salud publica: puede provocar un miedo irracional,
incluso el panico masivo vy, por dltimo, desestabilizar a la
sociedad, cuando se requiere exactamente lo contrario.

En cuanto al manejo “inteligente” de la pandemia,
quiza el caso més conocido sea el de China, que se ha va-
lido de teléfonos celulares, drones y cAmaras para obtener
una serie de datos, los cuales son analizados y manipula-
dos para registrar los movimientos de los individuos y ac-
tuar en consecuencia, con el objetivo de que se sigan las
medidas de seguridad (como el uso de tapabocas), detec-
tar a los posibles contagiados (medicién de su temperatu-
ra), o simplemente para vigilar las salidas de la poblacién
(distanciamiento social). Por ejemplo, la administracién
gubernamental de Corea del Sur instauré un control es-
tricto para sus habitantes, mediante un sistema de posi-
cionamiento global (GPS) que informa a las autoridades
cuando un paciente de COVID-19 viola su cuarentena.

En el mismo sentido, el 20 de mayo de 2020 Apple
y Google lanzaron la primera versién de un sistema de
notificacién de contacto, pensado para posibilitar el
desarrollo de aplicaciones enfocadas a detener o dis-
minuir el contagio del coronavirus entre la poblacién.
Esta interfaz de programacién de aplicaciones (API) estd
pensada para alertar a los usuarios de la presencia en sus
alrededores de alguien con diagnéstico de COVID-19. El
sistema guarda la informacién de manera descentraliza-
da y la almacena en cada teléfono; es decir, no hay una

base de datos que esté en manos de las autoridades ni
tampoco de Apple o Google. De hecho, varios gobiernos
han mostrado su interés en la API para tomar medidas
encaminadas a contener la cadena de transmisién. Lo
anterior permitird avanzar hacia cuarentenas adminis-
tradas que contemplen el aumento de la circulacién de
las personas, pero vayan minimizando las posibilidades
de contagio (Daskal y Perrault, 2020; Jaimovich, 2020).

Ademis del control y manejo de la pandemia, las TIC
han ayudado a la poblacién para enfrentar la vulnerabi-
lidad propiciada por la situaciéon de emergencia sanitaria,
en tanto que las tecnologfas se pueden constituir en una
herramienta que permita paliar algunos de sus efectos. Sin
embargo, para que ello ocurra, los usuarios deben tener ac-
ceso a dispositivos electrénicos y conexién a internet en su
casa, pues los lugares puiblicos no son una opcién durante
el confinamiento; ademds, deben contar con las habilida-
des adecuadas no sélo para usar la tecnologfa, sino también
para adaptarla eventualmente a las necesidades especificas.

Para mostrar la forma en que las TIC contribuyen a
mitigar los efectos de la crisis actual para la poblacién
de México, en este trabajo queremos destacar dos tipos de
experiencia de uso de estas tecnologfas, a partir del dise-
flo, aplicacién y andlisis de un cuestionario sobre la vul-
nerabilidad ante la pandemia de COVID-19, desarrollado
por un equipo de colaboradores del Instituto de Investiga-
ciones en Matemdticas Aplicadas y en Sistemas (IIMAS),
el Instituto de Investigaciones Sociales (IIS) y el Centro
de Estudios Mexicanos (CEM) de Costa Rica, todos de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Primero relatamos brevemente la manera en que las
TIC ayudaron en el disefio, aplicacién, manejo y ana-
lisis del cuestionario; para ello resaltamos su papel en
la integracién del equipo de trabajo, la aplicacién de la
encuesta y la presentacién de los primeros resultados. En
este apartado también describimos algunos datos gene-
rales del perfil de quienes respondieron. En la segunda
parte, mostramos los resultados a partir de las respuestas
de los participantes en cuanto al uso de las TIC como
herramientas para enfrentar la vulnerabilidad social y
econémica durante la actual pandemia.

"g El uso de las TIC en la coordinacién del equipo

= y la gestion del cuestionario

B Las TIC han sido vitales para el funcionamiento de este
proyecto. Aquf nos centraremos en su uso para el trabajo

<

Telemedi-
cina
Incorporacidn
de las TIC en
los sistemas
de salud,
incluidos

los servicios
médicos,
académicos,
adminis-
trativos y
técnicos, con
el propésito de
intercambiar
informacidn en
este ambito
(Centro Nacio-
nal de Excelen-
cia Tecnoldgi-
ca en Salud).

Infodemia

Sobreabun-
dancia de
informacion
falsa y su
rapida propa-
gacion entre
las personas
y los medios;
préactica que
consiste en
difundir noti-
cias falsas 0
maliciosas y
que aumenta
el pnico o la
angustia en
las sociedades
(Organizacion
Mundial de la
Salud).

2020 ¢ volumen 71 nimero especial * ciencia 45



mEmmEE COVID-19

del cuestionario. El equipo ha funcionado por medio de
un grupo de WhatsApp que conecta a tres colectivos:
los investigadores del IIMAS en Mérida, quienes hacen
el andlisis de datos; el director del CEM en Costa Rica,
donde se generan los mapas; asi como las investigadoras
del 1IS en Ciudad de México, para los anilisis sociode-
mograficos y la obtencién de datos y ponderaciones que
los otros dos grupos mapean. Ademds, el responsable del
equipo suele organizar reuniones por videoconferencia
mediante el programa Jitsi Meet.

En cuanto a la aplicacién del cuestionario, monta-
mos las preguntas en la plataforma Formularios de Goo-
gle. El principal medio por el que lo distribuimos fue a
partir de los contactos de WhatsApp de cada uno de los
integrantes del grupo, quienes contestaban vy, a su vez,
compartfan con otros contactos. En un segundo momen-
to enviamos el cuestionario por correo electrénico y lo
difundimos via Facebook.

La primera etapa dio inicio el 18 de abril; para el 2 de
mayo —-momento en que hicimos el corte— habia 52996
cuestionarios respondidos, de los cuales 52310 fueron
vélidos. Los participantes se ubicaron en todos los es-
tados de la Republica, aunque Ciudad de México fue la
entidad donde hubo m4s encuestados (24 978) y Colima
tuvo el menor nimero (161). Atribuimos esta masiva
respuesta a dos circunstancias: la primera, el uso de redes
de confianza para la distribucién del cuestionario vy, la
segunda, que los participantes sentfan que al responder
estaban contribuyendo en algo para tener informacién
acerca de la pandemia.

Las TIC también nos ayudaron a difundir los resulta-
dos de la investigacién. Al principio, disefiamos mapas

interactivos que mostraban los distintos tipos de vulne-
rabilidades registrados en el cuestionario; el primero de
ellos, respecto a las comorbilidades. WhatsApp y otras
redes sociales han sido el medio para compartir los datos
obtenidos. Por dltimo, presentamos los primeros resul-
tados del trabajo por videoconferencia (combinando el
uso de Zoom, la transmisién por YouTube y el correo
electrénico para recibir preguntas), con lo cual registra-
mos un alto nivel de audiencia.

La mayoria de quienes respondieron el cuestionario
fueron mujeres (62.6%). Poco mas de la mitad de los
participantes tiene entre 40 y 60 afios de edad; 20.5%,
de 60 a 69 afios, y solo 9.7% tiene entre 18 y 29 afios. La
distribucién por edad y sexo puede verse en la Gréfica 1.

El medio por el que enviamos el cuestionario y las re-
des de quienes lo disefiamos nos llevaron a tener una res-
puesta masiva de participantes de nivel socioeconémico
medio y medio alto, lo que se refleja en la escolaridad:
54% tiene licenciatura, 27.3% maestria o doctorado,
10% preparatoria, 6.1% es técnico, 2.1% cuenta con se-
cundaria terminada o incompleta, y 0.3% con primaria.
Sélo 16 personas contestaron no haber ido a la escuela.

Dos datos mas que dan cuenta del perfil de los en-
cuestados son el tipo de vivienda y la capacidad de aho-
rro. En su casa, la mayorfa tiene al menos tres espacios
adicionales a la cocina y el bafio: 28.4% cuenta con tres,
22% con cuatro y 12.4% con cinco habitaciones o m4s;
mientras que 2.4% tiene una habitacién y 14.7% tiene
dos. En cuanto a la capacidad para enfrentar las conse-
cuencias econémicas de la cuarentena, en el cuestiona-
rio planteamos una pregunta para indagar sobre la per-
cepcidn respecto al tiempo que alcanzarfan los ahorros
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Grafica 1. Distribucion por edad y sexo de los encuestados (n = 52 070). Fuente: Cuestionario COVID-19, IMAS-IS-UNAM.

46 eciencia+volumen 71 ndmero especial + 2020



Las tecnologias de informacidn y comunicacion, herramientas para la cuarentena

de los entrevistados, en caso de tener que echar mano de
ellos a partir de la emergencia sanitaria. En este sentido,
encontramos que casi 28% tiene ahorros para sobrelle-
var un mes sin percibir ingresos; 21.5% podria estar tres
meses sin ingresos; 11.2% respondié que seis meses, y
10.1% tiene ahorros para un afio o mas. Casi una tercera
parte de los encuestados percibe como limitada su posi-
bilidad de enfrentar alguna situacién de emergencia por
un periodo largo: 19.1% podria estar entre una y dos se-
manas con sus ahorros, y 10.1% no cuenta con ahorros.

ﬁ Las TIC, herramientas

H para enfrentar la vulnerabilidad

B Como sefialamos arriba, el propédsito del cuestionario
es documentar hasta dénde la emergencia sanitaria (la
cuarentena y el eventual contagio de COVID-19) coloca
a las personas, y a las unidades domésticas donde estan
confinadas, en diferentes umbrales de vulnerabilidad.
Para este trabajo partimos de la idea de que, en México
y en otros lugares del mundo, las TIC se han constituido
en herramientas que ayudan a satisfacer distintas nece-
sidades de la poblacién. Algunas de ellas se colocan en
el plano de las capacidades econémicas, como la posibi-
lidad de continuar trabajando desde casa (home office),
abastecerse de comida y medicamentos, poder estudiar,
asi como tener un medio de dispersién y de actividades
lddicas. Por otro lado, las TIC también permiten man-
tener los vinculos sociales, que son indispensables para
enfrentar las situaciones de crisis.

Si bien el cuestionario no tenfa como propésito docu-
mentar el uso de las TIC durante la cuarentena, si inda-
gamos al respecto para conocer de qué manera servirdn,
eventualmente, para mitigar la situacién de vulnerabili-
dad a la que se ven sometidos los participantes. En este
sentido, construimos un mapa de recursos tecnolégicos
considerando distintos puntos (véase la Figura 1).

Medios redundantes

Vulnerabilidad econémica

Acceso a internet

Recursos
tecnoldgicos

Debido a que los encuestados respondieron por in-
ternet, asumimos que cuentan con los recursos técnicos
necesarios. Primero, tienen algin dispositivo (teléfono
inteligente o computadora) y, en segundo lugar, cone-
Xién a internet, ya sea por un médem, datos méviles, o
bien por puntos de acceso a la red en lugares publicos.
A partir de las posibilidades de acceso, construimos una
variable de redundancia que muestra que casi 45% de los
participantes tienen acceso a datos méviles y, ademas,
cuentan con un médem en su casa; mientras que 52.5%
de los encuestados sélo tienen una forma de conexién
(mayoritariamente médem). Quienes tenfan m4s acceso
redundante eran los hombres: casi 50% de ellos (y las
mujeres en 41% de los casos) tenfan dos medios de acce-
so. Por otro lado, el grupo de edad con mayor redundan-
cia fue el de los participantes de entre 30 y 39 afios, con
dos medios de acceso en casi 52% de los casos; seguido
por el de los jévenes de 18 a 29, en el que la mitad del
grupo contaba con dos medios de conexién. Cabe des-
tacar que s6lo 2008 participantes respondieron que se
conectan en lugares publicos.

Siguiendo con el esquema planteado arriba, anali-
zamos conjuntamente el acceso redundante y la posi-
bilidad de seguir trabajando desde casa. Encontramos
que, de quienes contindan trabajando en casa, 47.6%
tiene un médem y datos en su teléfono; mientras que
entre los que no conservaron su trabajo, 37.2% cuen-
ta con dos recursos de conexién. El dato anterior con-
trasta con quienes sélo tienen un medio de acceso a
internet; de estos participantes, 59.5% no trabaja des-
de casa.

En cuanto al abastecimiento, del 26% de los parti-
cipantes que usa el servicio a domicilio como forma de
adquirir alimentos y medicinas, quienes cuentan con
acceso redundante tienen mayor posibilidad de pedir
sus productos a casa, por lo que se exponen menos al
contagio. Es decir, se puede apreciar que a un mayor

Perfil participantes

Vinculos sociales

Figura 1. Recursos tecnolégicos frente a la vulnerabilidad. E/aboracidn: Maria Josefa Santos.
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nimero de posibilidades de conexién incrementa la ca-
pacidad de solicitar servicio a domicilio y disminuyen
los motivos para tener que salir de casa, lo que también
puede estar relacionado con un mayor ingreso econémi-
co de los encuestados.

Quiz4 el mayor impacto del uso de las TIC durante la
pandemia sea para ayudar a mantener los vinculos socia-
les. El poder contar con un medio para estar en contacto
con amigos, vecinos, compafieros de trabajo y familiares
ha sido muy importante. En este sentido, se encontrd
que el uso de las TIC es vital para conservar las relacio-
nes sociales, que son relevantes para los participantes de
acuerdo con el grupo de edad al que pertenecen. Asi,
para los adultos mayores de 40 afios el uso de las TIC es
importante para estar cerca de la familia; casi 76% de los
mayores de 70 afios usan las tecnologias, como las redes
sociales, para mantener contacto con ésta; mientras que
87% de los mds jévenes se comunican por este medio
con los amigos.

Esto ocurre también con la videoconferencia, una
herramienta que ha sido muy dtil entre los que estdn en
edad laboral para seguir en contacto con los compafieros
de trabajo: en el grupo de 30 a 39 afios, la han empleado
55.9% de los encuestados; de 40 a 49 afios, 49.9% de los
participantes; entre 50 y 59 afios, en 41.3% de los casos.
Esta herramienta —que requiere de una buena conexién
a internet— ha sido muy importante para paliar la vulne-
rabilidad econémica, en la medida en que permite con-
servar el empleo y seguir trabajando desde casa.

En general, y como se ve en la Gréfica 2, el medio
por el que los participantes mantienen diferentes vincu-
los sociales varfa dependiendo del grupo de convivencia
con el que se comuniquen; con el que mds contacto se
tiene es la familia por casi todos los medios.

Por otro lado, como medios fuertes y redundantes
en cuanto a la difusién de contenidos —la misma in-
formacién puede fluir por distintos medios digitales—,
las redes sociales también desempefian un papel central
en una crisis como la actual, debido a que son agentes
de difusién de comportamientos que abonan al buen
manejo de la situacién (por ejemplo, difunden el lava-
do de manos o uso del cubrebocas), o bien propician
comportamientos poco adecuados (como salir de casa
o propagar teorfas de conspiracién). Investigaciones
como las de Jay J. Van Bavel y sus colaboradores (2020)
sugieren que varios de los comportamientos de la po-
blacién derivan del filtrado de los marcos de referen-
cia que se comparten en las redes sociales, mas que de
las indicaciones y acciones directas de las autorida-
des. En este sentido, las redes sociales modelan las
normas de comportamiento y generan marcos referen-
ciales que gufan las acciones de las personas. Es por
eso que una estrategia para generar resiliencia ante la
vulnerabilidad a causa del confinamiento es contar
con redes fuertes, que ayuden a encontrar el cami-
no que se debe seguir en una situacién tan anémala
e inesperada. Asf pues, las TIC son herramientas que
contribuyen a mantenernos cerca de nuestros grupos

Llamadas telef. Redes sociales WhatsApp Gpo. WhatsApp Videoconferencia
n=42193 n=33408 n=47017 n=35806 n=32340
& Familia B Amigos y vecinos B Compaiieros de trabajo
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Grafica 2. Medios empleados para mantener los vinculos sociales. Fuente: Cuestionario COVID-19, IMAS-IS-UNAM.
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de confianza. Ademds, habria que considerar el po-
sible efecto positivo, o por lo menos la reduccién
de efectos negativos, que puede generar el confina-
miento en la psicologia de las personas (Stafford,
2020), aunque es un tema que sale de los alcances del
cuestionario.

Por otro lado, las TIC también permiten acceder a la
informacién acerca de la pandemia. Al respecto, encon-
tramos que 79.8% de los hombres y 75.8% de las mu-
jeres que contestaron el cuestionario reciben informa-
cién sobre el COVID-19 por medios digitales. En cuanto
a los grupos de edad, como se muestra en la Gréfica 3,
los jévenes son los que més recurren a estos medios y a
las redes sociales para informarse sobre la pandemia; la
diferencia entre este grupo y los mayores de 70 afios es
de casi 20%. Lo inverso sucede con la informacién del
periédico, pues los jévenes son quienes menos consul-
tan este medio de informacién (14.7%); en cambio, para
una tercera parte de los mayores de 70 afios el periédico
sigue siendo una fuente de informacién a la cual acuden.
De cualquier forma, en todos los grupos de edad son los
medios digitales y las redes sociales las herramientas m4s
mencionadas para informarse acerca de la pandemia; las
TIC superan al periédico, la radio y la televisién abierta,
aunque esta Gltima es la m4s usada como medio de infor-
macién entre los mayores de 70 afios. Empero, el uso de
redes sociales como medio de informacién puede ser un
arma de dos filos. Muchas veces lo que se difunde, al no
contar con los filtros de los medios tradicionales, puede

ser falso o exagerado y contribuir a generar una epidemia
de informacién, que no ayuda en nada al estado de 4ni-
mo de las personas.

Durante la cuarentena, las TIC son también un me-
dio para adquirir nuevos conocimientos y entretenerse.
En todos los grupos de edad los participantes reportaron
—aunque en distinto porcentaje— que han tomado cur-
sos en linea; en esto sobresale el grupo de 18 a 29 afios,
pues respondieron en este sentido 41.7% de los en-
cuestados de este grupo. En cambio, el que menos cursos
ha tomado es el de las personas mayores de 70 afios, que
lo mencionan sélo en 18.4% de los casos.

Lo anterior reafirma un uso diferenciado de las TIC
durante el periodo de confinamiento dependiendo de la
edad de los participantes. Mientras que para gran parte
de los jévenes puede representar un medio para acceder
a cursos de capacitacién o continuar en contacto con
sus amigos a través de videojuegos, para las personas
mayores representa la posibilidad de tener compafifa y
comunicacién con su familia, como se expuso anterior-
mente. La Grafica 4 muestra algunas actividades que los
encuestados han realizado durante la contingencia apo-
yados por estas tecnologfas.

@ Conclusiones

B Sin duda, las tecnologfas de informacién y comunica-
cién junto con la inteligencia artificial, sobre todo en lo
que concierne al procesamiento de datos e informacién,
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Grafica 3. Medios de informacion consultados por grupos de edad. Fuente: Cuestionario COVID-19, IMAS-IS-UNAM.
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Grafica 4. Actividades realizadas durante la contingencia. Fuente: Cuestionario COVID-19, IMAS-IIS-UNAM.

han ayudado en el manejo de la pandemia tanto a los
gobiernos como a los individuos.

En este trabajo mostramos la importancia de las TIC
para mantener las relaciones de confianza como una
forma de apoyo para el manejo de la crisis actual. Para
ello, comenzamos narrando cémo las herramientas tec-
noldgicas han permitido la integracién de nuestro grupo
de investigacién, constituido en redes que posibilitaron
disefiar, construir y compartir el cuestionario y los resul-
tados. Si bien los equipos de trabajo surgieron a partir de
colaboradores que se conocfan previamente y que suma-
ron a los trabajos a otros investigadores de sus redes de
confianza, también es cierto que mucho de lo que se hizo
no hubiera sido posible sin las posibilidades que ofrecen
las TIC, por lo que llegaron a fungir como un actor no
humano habilitador de redes de colaboracién para la
construccién de conocimiento; sin su presencia, el al-
cance vy la velocidad que tuvieron estas investigaciones
hubiesen sido otros.

Lo mismo ocurre entre quienes contestaron el cues-
tionario. Las redes y la confianza que logran conservar
y promover entre las personas permiten enfrentar los
distintos retos que supone la situacién de emergencia
(la cuarentena y el riesgo de contagio). Es en este sen-
tido que las TIC son muy importantes porque permiten
mantener los contactos iniciales y echar mano de los
vinculos de éstos. Lo anterior es vital para conservar el
empleo, pues los empleadores tienen la confianza de que
los trabajadores pueden seguir laborando desde su casa
gracias a que las TIC son herramientas que lo hacen posi-
ble y ofrecen medios de control. Asimismo, a los jévenes
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les dan la posibilidad de acceder a cursos en linea y man-
tener los vinculos con sus grupos de amigos; en tanto, a
los adultos mayores les posibilitan el acompafiamiento
a distancia de la familia.

Como ya mencionamos brevemente, hay tres te-
mas que parecen centrales y que este estudio no tuvo la
oportunidad de explorar. El primero es el papel “protec-
tor” que pueden tener las redes sociales en la psicolo-
gia de las personas durante situaciones de crisis como
la que actualmente estamos viviendo. Otro aspecto es la
reorganizacién del trabajo desde casa, lo cual parece
muy importante en la medida en que, si bien puede fa-
cilitar que las personas conserven su empleo y apoyar
a que la economia de un pafs no se vea tan afectada
de manera negativa, también abre la puerta a nuevas
formas de intromisién y pérdida de privacidad frente a
los empleadores, y da pie a una sobreexplotacién laboral
disfrazada de comodidad. Por dltimo, dada la impor-
tancia de estas tecnologfas, es fundamental que la socie-
dad en su conjunto, de manera justa y equitativa, tenga
la posibilidad de acceder a ellas y a la totalidad de sus
atributos.

Asi, el acceso a internet y a los servicios pdblicos di-
gitales son ahora temas esenciales para lograr una vida
digna, sin dejar a nadie atras. Las ciudades estdn en pri-
mera linea para equilibrar la igualdad de servicios, el ren-
dimiento, la accesibilidad, la eleccién, la seguridad y los
derechos de toda la ciudadanfa. La emergencia sanitaria
puede contribuir a impulsar el uso de las TIC incluso en
los grupos de edad que no necesariamente eran usuarios
fuertes, pero que sf tienen los recursos econémicos para
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acceder tanto a la conexién a internet como a los dispo-
sitivos para conectarse.

Sin duda, como toda tecnologfa, la apropiacién social
de las TIC puede tener efectos no previstos. Por ejemplo,
estd la difusién de informacién engafiosa o abiertamente
falsa, pero también se pueden tener grandes beneficios,
como hacer que una sociedad sea mds resistente ante
eventos como una pandemia. Para finalizar, quisiéramos
afiadir que esta situacién pone sobre la mesa la necesi-
dad de tener una gobernanza m4s justa y equitativa de
las TIC, y se esperarfa una mayor solidaridad por parte
de los proveedores de estos servicios, as{ como una ma-
yor apertura de parte de los gestores para tener una dis-
cusién con el resto de la sociedad.
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Iniciativa de Miéxico para garantizar el
acceso mundial a medicamentos,
vacunas y equipo medico para hacer
frente a la crisis de COVID-19'

El 20 de abril de 2020, una propuesta mexicana presentada ante la Asamblea
General de las Naciones Unidas fue aprobada por 179 votos de paises como
copatrocinadores, para convertirse en la resolucién 74/274,? con el titulo “Coo-
peracion internacional para garantizar el acceso mundial a medicamentos, va-

cunas y equipo médico para hacer frente a la crisis de COVID-19”.

! Una versién anterior de este texto se publicé en <www.justsecurity.com>. Se reproduce con el permiso de los autores, tras su revi-
sién de la traduccién del inglés al espafiol.

2 Véase <https:/fundocs.org/es/ A/RES/74/274>.
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Introduccién

1 26 de marzo de 2020, el Grupo de los Veinte

(G20) celebré una cumbre virtual enfocada en la

pandemia de COVID-19. En esa reunién, el presi-
dente de México, Andrés Manuel Lépez Obrador, hizo
tres propuestas concretas (Lépez, 2020). La primera
de éstas fue la intervencién de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) para garantizar que todos los
paises tengan igualdad de acceso a los medicamentos y
el equipo médico que, debido a la pandemia en curso,
los Estados con ventaja econémica estdn acaparando.
También dijo que la ONU deberfa intervenir para evitar
la especulacién econémica en la compra y adquisicién
de medicamentos y equipo médico. Unas semanas des-
pués, el 20 de abril, esta propuesta mexicana, respaldada
por 179 paises como copatrocinadores, serfa adopta-
da por consenso como la resolucién 74/274 de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, con el titulo
“Cooperacién internacional para garantizar el acceso
mundial a medicamentos, vacunas y equipo médico para
hacer frente a la crisis de COVID-19” (ONU, 2020a).

Queremos explicar cémo esta resolucién se abrié

camino en el sistema de las Naciones Unidas duran-
te un periodo en el que la Organizacién ha adoptado
procedimientos especiales para continuar con su vital
labor, cémo las delegaciones se unieron en este proceso
y cémo el mandato que ahora se establece en esta pri-
mera resolucién orientada a la accién puede ayudar a
la comunidad mundial a hacer frente a la pandemia de
coronavirus.

i: La iniciativa de México en las Naciones Unidas

B Es en tiempos de crisis cuando m4s se necesita a las
Naciones Unidas. El propésito de lograr la cooperaciéon
internacional para la solucién de los problemas globales
de cardcter econdmico, social o humanitario es el nicleo
de la Organizacién, como se refleja en el parrafo 3 del
articulo 1 de la Carta de las Naciones Unidas. Como
lo mencioné Andras Vamos-Goldman en su articulo
para Just Security (Vamos-Goldman, 2020): “Cuando
la disfuncionalidad internacional realmente importa”,
la Asamblea General de las Naciones Unidas puede y
debe desempefiar un papel crucial para impulsar la coo-
peracién internacional y fortalecer la labor del Secre-
tario General para ese fin. Mds atn cuando el Consejo
de Seguridad, que deberia tomar medidas decisivas para

hacer frente a esta pandemia, ha estado, sin duda, “desa-
parecido en accién” (Gladstone, 2020).

El 2 de abril, la Asamblea General aprobé por con-
senso la resolucién 74/270 (ONU, 2020e) presentada por
Ghana, Indonesia, Liechtenstein, Noruega, Singapur y
Suiza, intitulada “Solidaridad mundial para luchar con-
tra la enfermedad denominada coronavirus (COVID-19)”.
Con certeza, esta resolucién —de la que México se enor-
gullece de haber copatrocinado— envié un importante
mensaje de unidad al reafirmar el compromiso de todos
los Estados con la cooperacién internacional y el multi-
lateralismo, y su apoyo firme al papel central del siste-
ma de las Naciones Unidas en la respuesta mundial a
la pandemia de COVID-19. Sin embargo, sus términos
tienen un cardcter declaratorio y no establecen accio-
nes especificas ni decisiones sobre la forma de operar;
aunque era la intencién declarada de esta iniciativa. En
una carta del 30 de marzo, los autores de la resolucién
indicaron expresamente lo siguiente:

Este proyecto de resolucién representa un primer paso im-
portante y tardio que deja abierta la posibilidad de resolucio-
nes posteriores sobre cuestiones especificas o dreas adicionales
no cubiertas en nuestro proyecto de resolucién. De hecho,
creemos que se necesitardn mas decisiones de la Asam-
blea General para abordar eficazmente esta compleja crisis

mundial.”

Es en este contexto que, a partir de las propuestas
que present6 el presidente de México en la cumbre vir-
tual del G20, el equipo de la Misién Permanente de Mé-
xico ante las Naciones Unidas elaboré un proyecto de
resolucién para la revisién y aprobacién de la Asamblea
General.

’:ﬂ Un proceso inusual

B La resolucién 74/274 fue la segunda aprobada por la
Asamblea General mediante un “procedimiento de si-
lencio” excepcional, conforme a la decisién 74/544, in-
titulada “Procedimiento para la toma de decisiones de la
Asamblea General durante la pandemia de la enferme-
dad del coronavirus de 2019 (COVID-19)”, en la que se
establecen las condiciones en las que este 6rgano puede
operar ahora que no es posible reunirse en la sede de

# Fnfasis afiadido.
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las Naciones Unidas para trabajar de forma habitual. La
decision establece lo siguiente:

La Asamblea General,

Preocupada por la situacién respecto de la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19) y las limitaciones recomen-
dadas en reuniones llevadas a cabo dentro de la sede de las
Naciones Unidas como medidas de precaucién destinadas
a contener la propagacién de COVID-19,

Autoriza al Presidente de la Asamblea General, cuan-
do, a su juicio, no sea posible celebrar una sesién plenaria
de la Asamblea General debido a la pandemia de corona-
virus, a que, tras consultar con la Mesa de la Asamblea
General, distribuya a todos los Estados Miembros los pro-
yectos de decisién de la Asamblea General con apego a un
procedimiento de silencio de 72 horas como minimo,

Decide que, si no se rompe el silencio, la decisién se
tendrd por adoptada y la Asamblea General tomara nota
de ella en su primera sesién plenaria que se celebre des-
pués del cese de las medidas cautelares, tan pronto como
las circunstancias lo permitan, y que esta decisién sobre
el procedimiento de toma de decisiones de la Asamblea
General estard en vigor hasta finales de mayo, a menos que

se prorrogue por este procedimiento.

La resolucién 74/274 es también la primera orientada
a la accién que se aprueba durante esta crisis. Como pri-
mer paso, México preparé un proyecto de resolucién y
lo distribuyé a todos los Estados miembros de las Nacio-
nes Unidas el 3 de abril, junto con una nota conceptual
que explicaba los objetivos y el alcance del proyecto. En
circunstancias normales, una vez presentado el proyec-
to, las delegaciones realizan rondas de consultas en la
ONU. Sobra decir que, bajo las actuales reglas de distan-
ciamiento social, este proceso se vuelve pricticamente
imposible. No obstante, a pesar de las dificultades con
los métodos de trabajo, era importante que México lle-
vara a cabo un proceso de consultas abierto, incluyente
y transparente en la medida de lo posible. Se dio tiempo
suficiente para que todas las delegaciones estudiaran el
texto, lo compartieran con sus gobiernos y transmitieran
cualquier sugerencia, pregunta o comentario a los puntos
focales de la Misién de México. De hecho, varias delega-
ciones solicitaron aclaraciones o presentaron propuestas
de texto, como es normal en las negociaciones multila-
terales. Todas las preguntas recibieron respuestas, y todas
las propuestas fueron consideradas cuidadosamente.
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Es importante destacar que en la elaboracién del
proyecto se tuvo debidamente en cuenta el Informe de
las Naciones Unidas “Responsabilidad compartida, soli-
daridad mundial: Responder a los impactos socioeconé-
micos de COVID-19” (ONU, 2020d), y que a lo largo de
todo el proceso se realizaron estrechas consultas con la
Oficina del Secretario General.

Tras un examen minucioso de todas las observacio-
nes recibidas, se hicieron cambios en el texto para que
la resolucién fuera més precisa. Estos ajustes incluyeron
algunos elementos reiterados por varias delegaciones, asi
como cuestiones importantes, pero que no modificaron
la naturaleza y el alcance del proyecto original. Se tra-
taba de un proceso muy delicado, ya que debfa asegurar
que se lograra un equilibrio para que la resolucién fuera
eficaz, pero también para hacer posible su aprobacién
por consenso.

El 8 de abril se envié el texto final al presidente de
la Asamblea General con la peticién de que se distribu-
yera, con apego al procedimiento de silencio, a todos los
Estados miembros de las Naciones Unidas para su apro-
bacién por consenso, de acuerdo con la decisién 74/544.
El proceso de consulta que condujo a un texto equili-
brado permitié también obtener el respaldo de 179 pai-
ses de todas las regiones del mundo que copatrocinaron
la resolucién. Esto representa el 93% de los miembros
de la Organizacién.

Tras la peticién al presidente de la Asamblea Gene-
ral, las consultas con la Mesa de la Asamblea General se
realizaron el 15 de abril, una semana después de su pre-
sentacién oficial. La Mesa también examind otros dos
proyectos de resolucién presentados por Rusia (ONU,
2020b) y por Arabia Saudita (ONU, 2020c), respecti-
vamente. Ambos textos se refieren a la pandemia de
COVID-19 (aunque incluyen elementos mucho mas poli-
ticos que practicos). Esto llevé a algunas delegaciones a
sugerir que las tres propuestas se fusionaran, en la medi-
da de lo posible, o se consideraran conjuntamente como
un paquete.

México abogé firmemente por su consideracién inde-
pendiente y por la publicacién inmediata de su proyecto
de resolucién, con apego al procedimiento de silencio,
teniendo en cuenta el particular proceso de consultas
seguido, asf como la especificidad de las cuestiones abor-
dadas en su texto, y el hecho de que su proyecto ya se ha-
bia presentado oficialmente para su examen (a diferen-
cia del proyecto de resolucién de Arabia Saudita en ese
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momento). La Mesa estuvo de acuerdo con este enfoque

y, consecuentemente, formul6 su recomendacién. Por lo
tanto, el proyecto de resolucién entré en un procedi-
miento de silencio ese mismo dfa, con fecha limite del
20 de abril, a las 5:00 pm (hora del este de EUA).

Como corolario de las otras dos iniciativas, baste de-
cir que tanto la resolucién de Rusia como la de Arabia
Saudita también se distribuyeron finalmente conforme
al procedimiento de silencio y ambas recibieron obje-
ciones que impidieron su adopcién. El presidente de la
Asamblea General nombré a los embajadores de Afga-
nistdn y de Croacia como coordinadores de las iniciati-
vas relacionadas con la pandemia de COVID-19, que in-
cluyen estos dos textos ademds de una nueva iniciativa
presentada por Egipto, Argelia, China, Arabia Saudita
y Zambia, respecto al “Fortalecimiento de la respuesta
rdpida nacional e internacional al impacto de COVID-19
en las mujeres y las nifias”.

' Desafios y reacciones
B El procedimiento de silencio de 72 horas que condujo
a la aprobacién de la resolucién 74/274 fue crucial para
asegurar el consenso. Los esfuerzos por aumentar el nd-
mero de delegaciones copatrocinadoras nunca cesaron,
y durante ese tiempo las cifras siguieron creciendo. Esto
fue resultado de las gestiones de la Misién Permanente
de México ante la ONU en Nueva York, con el invalua-
ble apoyo de la Secretaria de Relaciones Exteriores de
México y los esfuerzos coordinados con los gobiernos.
Al mismo tiempo surgieron tensiones politicas, ya
que la resolucién se distribuyé bajo el procedimiento de
silencio justo al dia siguiente de que el presidente Donald
Trump anunciara que los Estados Unidos de América de-
tendrfan su financiacién a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Aunque la resolucién 74/274 no abor-
da la funcién de la OMS; s reafirma el papel fundamental
del sistema de las Naciones Unidas en la coordinacién
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de la respuesta mundial para controlar y contener la pro-
pagacion de la enfermedad viral, y reconoce la funcién
de liderazgo crucial que desempefia la OMS. Esta tltima
mencién, que habia estado ah{ desde el primer borrador
y a la que ninguna delegacién se habfa referido en sus
comentarios, se convirtié repentinamente en el centro
de atencién en esta coyuntura particular, lo que llevé a
un intercambio intenso con nuestros colegas estadouni-
denses. En consecuencia, la Misién de EUA ante la ONU
no rompié el silencio, pero presenté oficialmente una
explicacién de su posicién (United States Mission to the
United Nations, 2020) en la que se desvincularon de
los pérrafos 1 y 5 de la parte operativa en los siguientes
términos:

Los Estados Unidos contintian profundamente comprome-
tidos a trabajar con la comunidad mundial para responder
a la actual pandemia de coronavirus (COVID-19). Si bien
los Estados Unidos apoyan en general la resolucién titula-
da “Cooperacién internacional para garantizar el acceso
mundial a medicamentos, vacunas y equipo médico para
hacer frente a COVID-19”, se desvinculan del pérrafo 1 de
la parte operativa relativo al “papel rector crucial” de la
Organizaciéon Mundial de la Salud en el brote de COVID-19.
Aunque los Estados Unidos reconocen que la OMS debe
desempefiar un papel en los esfuerzos por poner fin a este
brote, seguimos seriamente preocupados por la falta de
independencia que ha mostrado la OMS desde el comienzo
de la pandemia.

Ademas, los Estados Unidos se desvinculan del parrafo
5 de la parte operativa debido a nuestra inquietud respecto
del texto relativo a la creacién de un nuevo grupo de traba-
jo interinstitucional de las Naciones Unidas. Nos preocupa
seriamente la forma en que la Organizacién Mundial de la
Salud ha respondido a la pandemia, y la creacién de capas
burocréticas de las Naciones Unidas carentes de controles
para garantizar la independencia, la rendicién de cuentas
y la transparencia, nos parece innecesaria e imprudente.

Los Estados Unidos solicitan que esta Explicacién de

Posicién forme parte del acta de las reuniones.

También presentaron explicaciones generales de po-
sicién la Unién Europea, Australia, Liechtenstein, Ve-
nezuela, Reino Unido y Pakistdn. No obstante, ninguna
de estas explicaciones se disocié de ningtn parrafo de la
resolucién ni se opuso a ninguno de sus contenidos. En
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general, se refirieron, por una parte, a la necesidad de
mejorar las negociaciones y los procesos de consulta en
estos tiempos de crisis y, por otra, a algunos elementos
adicionales que las delegaciones habrfan preferido que
se incluyeran.

Es cierto que se podrian haber agregado otros ele-
mentos politicos para lograr una resolucién mas solida,
pero eso habrfa hecho que fuera mucho mas dificil (si no
imposible) producir un texto que pudiera aprobarse por
consenso, dadas las circunstancias actuales y los métodos
de trabajo limitados. Por ello, la conviccién de México
fue siempre la de mantener un texto breve y orientado a
la accién que permitiera al Secretario General actuar en
esta crisis con el pleno respaldo de la Asamblea General.

'i.“ Empoderar al Secretario General mediante una
B resolucidn sucinta orientada a la accion

® El principal objetivo de la resolucién 74/274 es lograr
que el sistema de las Naciones Unidas se comprometa a
garantizar un acceso equitativo a los medicamentos, las
vacunas y el equipo médico, al evitar la especulacién y
el acaparamiento que puedan obstaculizar que los paifses
obtengan esos suministros esenciales. Para ello, confiere
al Secretario General dos mandatos especificos:

o En primer lugar, en estrecha colaboracién con la
OMS y otros organismos pertinentes del sistema
de las Naciones Unidas —entre ellos las institu-
ciones financieras internacionales—, determinar
y recomendar opciones, incluidos los enfoques,
para aumentar rapidamente la fabricacién y for-
talecer las cadenas de suministro que promuevan
y garanticen el acceso y la distribucién de manera
justa, transparente, equitativa, eficiente y oportu-
na de instrumentos preventivos, pruebas de labo-
ratorio, reactivos y material de apoyo, suministros
médicos esenciales, nuevos diagnésticos, medi-
camentos y futuras vacunas contra la enfermedad
COVID-19, con miras a ponerlos a disposicién de
todos los que los necesiten, en particular en los
paises en desarrollo.

e En segundo lugar, implementar las medidas nece-
sarias, en estrecha colaboracién con la OMS, para
coordinar y seguir eficazmente los esfuerzos del
sistema de las Naciones Unidas para promover y
garantizar el acceso mundial a los medicamentos,
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las vacunas y el equipo médico necesarios para
hacer frente a la pandemia de COVID-19 vy, a este
respecto, considerar la posibilidad de establecer
un equipo de tareas interinstitucional.

Cabe mencionar que el Secretario General tendra
que informar a los Estados miembros sobre sus esfuerzos
en la aplicacién de esta resolucion.

Si bien la aprobacién consensuada de la resolucién
74/274 fue un logro notable dadas las circunstancias, su
verdadera importancia radica en el efecto real que pueda
tener en la practica. Esto dependerd de la capacidad del
Secretario General, junto con la OMS, para asegurarse
de que el sistema de las Naciones Unidas desempefie un
papel crucial para garantizar el acceso mundial a los me-
dicamentos, las vacunas y el equipo médico para hacer
frente a la pandemia de COVID-19.

Ahora es el momento de pasar de la retérica a la
accién, y especialmente cuando las vacunas y los tra-
tamientos empiecen a estar disponibles en un futuro
previsible. México seguird prestando particular atencién
al seguimiento que se dé a la resolucién 74/274 y conti-
nuar4 explorando las formas en que las Naciones Unidas
pueden reafirmar su papel de liderazgo en esta crisis.

Creemos que existe ahora una nueva oportunidad
para asegurar que el consenso internacional reflejado
en la resolucién 74/274 muestre de manera efectiva el
impacto positivo que el sistema de las Naciones Uni-
das tiene en la vida de las personas en todo el mundo v,
asimismo, demuestre el poder del multilateralismo y la
cooperacién internacional, valores que México y nosotros
personalmente seguiremos promoviendo y adoptando.
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Arturo Huerta Gonzalez

Propuestas para enfrentar
la crisis economica
producida por la pandemia

Se requiere una mayor participacion del Estado para encarar los problemas
generados por la pandemia, dado que el mercado no se encarga de resolverlos.
La crisis replantea la globalizacion y las politicas que la acompafian. Se propone
una coordinacion entre la politica monetaria y fiscal, la regulacion del sector
financiero y del movimiento de mercancias y capitales, para un crecimiento

sustentable.
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El Estado debe asumir un papel activo
y preponderante para superar la crisis

n todo el mundo se demanda una mayor interven-

cién del Estado en las economias para enfrentar los

problemas que se presentan, a pesar de que siempre
el sector privado insiste en la menor participacién del
gobierno. Sin embargo, en las crisis, los grupos de po-
der claman porque el Estado actde a su favor. Por otro
lado, los desempleados, quienes pierden sus hipotecas y
casas, piden apoyo. El papel que asume el Estado depen-
de de la correlacién de fuerzas vy, por lo general, favorece
al gran capital; aunque el presidente Roosevelt de los
Estados Unidos de América en 1933 actud a favor del
sector productivo y de los que demandaban empleo.
El actual gobierno de México ha dicho que no apoyara
a las empresas porque es responsabilidad de los empre-
sarios, y que no hard lo mismo que otros gobiernos que
siempre apoyaban a los grandes empresarios a costa de
sobreendeudar al pafs. De ahi que no ha cedido a Ia
demanda de postergar el pago de impuestos ni ha otor-
gado apoyos y subsidios, lo cual est4 originando que mu-
chas empresas quiebren.

La dimensién de la crisis que enfrentamos actual-
mente exige un Estado fuerte (de nuevo tipo), que asu-
ma un papel rector y que recupere el manejo soberano
de la politica monetaria, fiscal, financiera y comercial
para contar con los recursos y hacer la asignacién ne-
cesaria para superar la pandemia y la crisis econémica.
Solamente el gobierno puede instrumentar medidas en-
caminadas a encarar las tres crisis (sanitaria, ecolégica y
econdmica), dado que ello no es preocupacién ni com-
petencia del mercado (sector privado). Mds adn, el mer-
cado, en su légica de la ganancia, ha exacerbado dichos
problemas. A las empresas les interesa retomar la dina-
mica econdémica, mas que tomar acciones para cuidar el
ecosistema o mantener la cuarentena y la sana distancia
para frenar la pandemia.

El COVID-19, asi como los problemas derivados del
calentamiento de la Tierra, han evidenciado cémo las
politicas econémicas de mas mercado y menos Estado
han relegado los servicios médicos publicos, asi como las
regulaciones necesarias para cuidar el ambiente, y ade-
mds han colocado a un alto porcentaje de los trabaja-
dores en una situacién de precariedad laboral, pues no
tienen empleo fijo ni bien remunerado y deben vivir al
dfa, por lo que no pueden guardar cuarentena para pro-
tegerse del virus.

Propuestas para enfrentar la crisis econdmica producida por la pandemia

Superar la crisis dependerd de las politicas que el go-
bierno instrumente para contrarrestar la caida de las ex-
portaciones, el abasto, la produccién y el empleo. Tienen
que ser politicas que impliquen grandes cambios, ante la
profundidad de los problemas que se enfrentan. El go-
bierno debe hacer todo lo necesario, tanto para vencer
el coronavirus como para evitar el cierre de empresas y
un mayor desempleo, asi como para frenar la polucién
y el deterioro del entorno. Le compete al Estado regla-
mentar y legislar para que las acciones de las empresas y
los individuos no impacten contra el ecosistema.

La profunda crisis actual es también una oportuni-
dad para dejar atras las politicas neoliberales causantes
de los problemas que tenemos y, con ello, recuperar el
manejo de la politica monetaria y fiscal para reestructu-
rar la economia con el objetivo de alcanzar los propési-
tos nacionales. Hay que abandonar la austeridad fiscal

y trabajar con un gasto publico deficitario del tamafio 9

suficiente para atender y desarrollar el sistema de salud,
la ciencia y la tecnologfa, asf como para incrementar la
productividad y preservar la planta productiva y el em-
pleo, para lograr el crecimiento econémico sustentable,
reducir nuestra dependencia de los flujos de capital, asi
como garantizar el empleo para aquel que lo busca y no
lo encuentra.

Debe incrementarse la participacién del gobierno en
la economia, no sélo a través del mayor gasto, sino tam-
bién regulando al sector bancario y al sector externo (el
movimiento de mercancias y capitales) vy, sobre todo,
hay que replantear los objetivos del banco central. De
no asumir el Estado el papel que le corresponde para su-
perar los problemas que encaramos, éstos proseguirdn y
nos pueden llevar a otra década perdida, peor que la de
los afios ochenta del siglo XX, pues ahora tenemos menos
industria, menos empresas ptblicas y somos mds depen-
dientes y vulnerables ante el acontecer internacional.

": La superacion de la crisis

B pasa por replantear la globalizacién

B Muchos esperan que los crecientes gastos de los go-
biernos y la gran liquidez inyectada por los bancos cen-
trales en los paises desarrollados permitirdn retomar la
dindmica econdémica y la generacién de empleos. El
problema es que la presente crisis obliga a replantear
la globalizacién, caracterizada por la libre movilidad de
capitales y mercancias enlazadas por cadenas produc-

Gasto
piiblico
deficitario
Cuando el
gobierno gasta
mas que sus
ingresos. Ello
se traduce
en mayores
ingresos para
el sector no
gubernamen-
tal (privado
nacional y

extranjero).
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tivas en todo el mundo, debido a que la pandemia del
COVID-19 ha roto muchas cadenas de abastecimiento, lo
que ha frenado la produccién en la mayorfa de los paises
por las cuarentenas de los trabajadores, lo cual a su vez
ha generado desabasto y escasez de productos y, en con-
secuencia, grandes pérdidas para las empresas.

La libre movilidad de capitales le ha quitado el ma-
nejo soberano de la politica monetaria y fiscal al gobier-
no mexicano, que ha tenido que privilegiar los objetivos
de estabilidad monetaria-cambiaria y austeridad fiscal a
costa de sacrificar el empleo, la distribucién del ingreso
y el crecimiento econémico. De continuar el gobierno
con la presente politica, caeremos en una crisis prolon-
gada, que costard muchos afios revertir.

Los problemas de la caida de exportaciones, del co-
mercio internacional, de la produccién y del empleo,
asi como el déficit de cuenta corriente en la balanza de
pagos, llevardn a muchas economfas a pronunciarse por
politicas que protejan su planta productiva y el empleo.
Ademas, se inclinaran por impulsar la sustitucién de im-
portaciones y reducir la dependencia de productos del
exterior para la entrada de capitales.

La estrategia de crecimiento hacia las exportaciones
tiene que ser replanteada, dada la recesién de la econo-
mia mundial, que no volverd a crecer como antes. De
hecho, el crecimiento del comercio exterior ya trafa un
bajo dinamismo desde 2009, y a partir de la presente cri-
sis, serd menor (véase la Tabla 1).

La globalizacién y las politicas econémicas que la
acompafian ya venian siendo cuestionadas porque afec-
tan las condiciones endégenas de acumulacién. Han
desindustrializado a muchos paifses, han aumentado las
presiones sobre el sector externo y han llevado a las eco-
nomias en desarrollo a depender del comportamiento de
las variables externas y de la entrada de capitales, lo que
les ha configurado un bajo crecimiento econémico y una
gran vulnerabilidad hacia el acontecer internacional.

Muchos paises revisardn su insercién en el proceso de
globalizacién, a fin de disminuir la vulnerabilidad y los

Tabla 1. Comercio mundial.
2003-2008 16%
2010-2019 5%

Elaboracidn propia con datos de las exportaciones e importaciones de la
Organizacion Mundial del Comercio.
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riesgos que ésta impone, por lo que trataran de producir
internamente la mayor parte de los insumos estratégicos,
para asegurar el abasto y depender menos del exterior,
a pesar de que ello implique mayores costos de produc-
cién. Esto frenard las exportaciones y acentuard la cafda
del comercio mundial.

Hay quienes sefialan que el replantear las cadenas de
valor, para disminuir la dependencia de importaciones y
la vulnerabilidad que genera la interrupcién del abasto
de insumos, trastocarfa el comercio internacional debi-
do a que su mayor actividad se realiza entre los procesos
productivos ubicados en diferentes paises. Al reducirse
el comercio internacional, no necesariamente se afec-
tarfan las economfas latinoamericanas, pues sus exporta-
ciones de materias primas y minerales son indispensables
para el resto del mundo, aunque ello no les ha basta-
do para alcanzar condiciones de crecimiento sostenido.
Las exportaciones e importaciones que serfan afectadas
con la reestructuraciéon de las cadenas de valor son, sobre
todo, de productos manufacturados. Cabe recordar que
tales paises crecieron mds cuando se impulsé el proceso
de sustitucién de importaciones que cuando pasé a pre-
dominar la estrategia de crecimiento hacia fuera.

Al avanzar los pafses en la produccién interna de
ciertos bienes para disminuir el abasto externo, se ge-
neraran efectos multiplicadores internos que reduciran
el déficit de comercio exterior e incrementardn el in-
greso de empresas e individuos. Al revisarse las cadenas
de suministro, no sélo cambiard el comercio exterior,
sino también los flujos de inversién extranjera directa,
asociados a las cadenas productivas. Ello llevard a las
economias dependientes de la entrada de capitales a re-
ducir dichos requerimientos financieros y a promover
y asegurarse del financiamiento interno. Habra también
quienes decidan diversificar el suministro de sus insumos
para no depender de un solo abastecedor. Aunque habra
quienes quieran seguir abasteciéndose de insumos ba-
ratos de Asia y otros paises y asumir el riesgo de desabas-
to que pueda ocasionar otra pandemia. Mientras siga la
l6gica de la ganancia, las inversiones seguirdn atentan-
do contra el ecosistema y la esfera productiva nacional,
ademds del empleo, los salarios y el sector salud.

Los defensores de la globalizacién se oponen a que
este proceso vaya a revertirse, debido a que se ocasio-
narfan presiones sobre los precios y se afectarfa el cre-
cimiento econémico de todos los pafses. Al preferir los
gobiernos el abastecimiento interno de insumos estraté-
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gicos, frente a los productos importados, esto se traducird

en precios més altos, con relacién a los bajos precios que
ha originado la internacionalizacién de los procesos pro-
ductivos; éste sera el costo de impulsar tanto la produc-
cién y el empleo nacional como su dindgmica econémica,
asf como de reducir el riesgo de otro eventual desabasto
que pueda derivarse de cualquier otro shock externo.

?Urgencia de mantener la planta productiva
= y el empleo
B El gobierno mexicano, en su propésito de mantener la
austeridad fiscal, no satisface las demandas empresaria-
les de postergar el pago de impuestos o de otorgar sub-
sidios para sortear los problemas, lo cual llevara a que
muchas empresas salgan del mercado, la actividad eco-
ndémica se contraiga y el desempleo se incremente mads.
No se debe proseguir con las politicas de austeridad
fiscal que relegan y privatizan los servicios de salud, edu-
cacién, ciencia, tecnologia e innovacién, entre otros.
Ademas, la austeridad induce también una contraccién
de la demanda y el mercado interno, con la consiguiente
disminucién de la dindmica econdmica y la generacién de
empleo. En cambio, el gobierno puede darse el espacio fis-
cal necesario para encarar la pandemia y contrarrestar la
caida de las exportaciones, del consumo y de la inversién
privada, que ya estdn contrayendo la actividad econémi-
ca y generando millones de desempleados y mas pobres.
El objetivo prioritario de la expansién del gasto pad-
blico deficitario debe ser mantener sistemas de atencién

médica eficientes y efectivos, asi como los servicios pud-
blicos en general. Hoy se requieren mds recursos que
antes para la investigacién y el desarrollo de la ciencia
médica, y en general para el incremento de la producti-
vidad que permita mejorar los salarios. Se requiere del
gasto publico deficitario para preservar y aumentar la
produccién y el empleo, con el objetivo de evitar pro-
blemas de escasez de productos que puedan generar pre-
siones inflacionarias y sobre las importaciones. Dicho
gasto tiene que encaminarse a reducir el déficit del co-
mercio exterior y los requerimientos de entrada de ca-
pitales. Hay que evitar el quiebre de empresas mediante
un incremento del gasto publico y de las compras a las
empresas, asi como cubrir cierto porcentaje de los costos
laborales para preservar las fuentes de trabajo. A su vez,
se debe asegurar el ingreso a los que han quedado des-
empleados, para asi mantener la demanda y evitar que
caiga la inversién. Es importante garantizar niveles de
ingreso a los que viven al dfa para que puedan mantener
la cuarentena y ayuden a frenar la pandemia. Un mayor
crecimiento econémico se traducirfa en el incremento
de la recaudacién tributaria para reducir el déficit y el
monto de la deuda.

El gobierno tiene que distinguir entre salvar al gran
empresario y salvar la planta productiva y el empleo que
ésta genera. A las empresas deberd imponerles condicio-
nes, como preservar el empleo y evitar alzas de precios de
sus productos, as{ como impulsar el desarrollo tecnolégi-
co e instrumentar medidas para el cuidado del ambiente.
Y si el monto de apoyo a las empresas es significativo,

2020 ¢ volumen 71 nimero especial * ciencia 1



mEmmEE COVID-19

Capacidad
ociosa

Cuando hay
recursos
humanos y
fisicos no
utilizados en
la economia.

>

que sea a cambio de un porcentaje de su activo. De pro-
seguir la destruccién de la planta productiva, disminuirfa
la productividad y el crecimiento potencial de la econo-
miay, con ello, la generacién de riqueza y empleo, lo que
compromete el nivel de vida de la poblacién.

Si no aumenta el gasto piblico y si no se reduce la
tasa de interés establecida por el banco central, hasta ni-
veles cercanos a cero, se acentuaran los problemas finan-
cieros y de insolvencia de las empresas. Esto repercutird
en la banca, que restringird la disponibilidad crediticia,
lo cual contraerd todavia mas la actividad econémica.
Si las autoridades hacendarias deciden no recurrir al
endeudamiento, tienen la opcién de simplemente gastar
sin necesidad de emitir deuda. En este escenario es con-
cebible la emisién de cheques acreditados por el banco
central en la cuenta del destinatario para incrementar la
demanda y la generacién de empleo. El limite del gasto
publico no estd dado por sus ingresos tributarios, sino por
la capacidad productiva existente en la economia que
satisfaga la demanda generada por dicho gasto, a fin de
evitar presiones inflacionarias y sobre las importaciones.
El gobierno no debe preocuparse del déficit fiscal ni de la
deuda, sino del impacto positivo que tendra dicho gasto
en la actividad econémica y en el empleo, que es lo que
la sociedad demanda. Y si emite deuda, que sea deuda
interna, la cual se refinancia sin problema. Y si ésta cre-
ce, no representaria ningin problema si estd impulsando
la dindmica econémica, como el ingreso de empresas e
individuos, lo que se traducird en mayor recaudacién tri-
butaria que permitira cubrir el pago de la deuda.

Los economistas convencionales se oponen al gas-
to publico deficitario porque supuestamente ocasiona
presiones inflacionarias y sobre la tasa de interés, lo que
reduce la inversién y excluye al sector privado de la
economia. Ello no acontece si la economia tiene altos
niveles de capacidad ociosa y desempleo, tal como se
presenta en la economia nacional. Hoy en dfa, ante la
caida de exportaciones, del consumo y de la inversién
privada, un mayor gasto piblico no ocasionaria pre-
siones inflacionarias. El uso de la capacidad ociosa, asf
como el aumento de la productividad y de la capacidad
productiva incrementan la produccién para satisfacer la
mayor demanda generada por dicho gasto. Por lo tanto,
el mayor gasto piblico incrementa la demanda y esti-
mula la inversién del sector privado y no lo excluye. La
tasa de interés la determina el banco central y no estd en
funcién del gasto publico. El gobierno no tendrfa proble-
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mas para financiar el gasto deficitario si el banco central
le compra la deuda.

": No se puede seguir canalizando dinero

= a proyectos fallidos

B Los aeropuertos estan parados en todo el mundo y por
varios afios no volverdn a tener la utilizacién que tenfan
antes de la pandemia. Al igual, el Tren Maya. El turis-
mo estard estancado, debido al problema de la pandemia
y a que el desempleo y la disminucién del ingreso de
las familias no se revertirdn en los préximos afios. Con
relacion al tren del Istmo, estd encaminado a fomentar
el ingreso de maquiladoras exportadoras, y el comercio
internacional no volverd a tener los niveles de antes de
la crisis de 2008. Asimismo, la refinerfa Dos Bocas es in-
viable ante la caida del precio internacional del petréleo
y las gasolinas; ademads, hay otras opciones de energfa al-
ternativa. Hay que canalizar tales recursos al combate de
la pandemia, a la investigacién cientifica y tecnoldgica
y al fomento de la innovacién, para preservar la planta
productiva y el empleo y asegurar el ingreso.

": El banco central debe acompaiiar

B el incremento del gasto publico

m El Banco de México debe hacer lo que los otros ban-
cos centrales estdn haciendo, que es financiar al Esta-
do. Los bancos centrales surgieron para financiar a los
gobiernos. Sin embargo, las posiciones conservadoras
retiraron dicha funcién a los bancos centrales y obliga-
ron a los gobiernos a emitir deuda al sector privado para
financiarse. Esto se dio en muchos paises, y en el caso de
EUA comenzd a partir de 1935.

El gobierno mexicano por décadas (antes del “desa-
rrollo estabilizador”) se financiaba en parte emitiendo
moneda, sin que ello generara presiones inflacionarias,
pues era para invertir en infraestructura o impulsar el
desarrollo agricola e industrial, lo que incrementé la
productividad y la capacidad productiva. La posicién
conservadora de quitarle el control de la moneda al
Estado e impedir que el banco central compre deuda
directa de los gobiernos reduce su participacién en la
economia, y resulta en la transferencia de recursos al
sector bancario, cuando los gobiernos trabajan con dé-
ficit y caen en deuda. Al restarle capacidad de gasto al
gobierno, se relegan los objetivos de pleno empleo y dis-



tribucién del ingreso, que pueden afectar a los grupos de
poder econémico.

Las autorrestricciones que se ha impuesto el gobierno
y el Congreso en México, de otorgar autonomia al banco
central y fijar como tnico objetivo la reduccién de la in-
flacién, para quedar bien con el sector financiero, se han
traducido en una creciente privatizacién de la economia,
en un bajo crecimiento econémico, en un incremento
del subempleo y de la economia informal, as{ como en
bajos salarios y una creciente desigualdad del ingreso y
la riqueza. Si los bancos centrales compraran deuda a los
gobiernos, éstos no tendrian problemas financieros.

Tiene que haber una coordinacién permanente entre
el Estado y el banco central para que se cuente con los fon-
dos suficientes que apoyen a las empresas para preservar la
planta productiva y el empleo, asi como para cumplir con
los Objetivos del Desarrollo Sostenible. Ademads de reque-
rirse muchos recursos financieros, se necesita reordenar el
proceso productivo y la 16gica del comportamiento de las
empresas y de las familias, para ir acorde con los compro-
misos asumidos con respecto al cambio clim4tico.

El Banco de México debe comprar la deuda que el
gobierno tenga que emitir, a una tasa de interés cerca-
na a cero, tal como acontece en los pafses desarrollados.
En Chile, la tasa de interés es 0.5%, lo cual también se
puede hacer en México. El banco central puede com-
prar toda la deuda publica para que el gobierno gaste en
el cumplimiento de los propésitos piblicos. La politica
monetaria debe acomodarse a la politica fiscal para que
el gobierno no tenga que recurrir a los mercados finan-
cieros para colocar su deuda.

Propuestas para enfrentar la crisis econdmica producida por la pandemia

No hay problema si el gobierno cae en déficit fiscal
y en deuda interna, ya que ello permitirfa combatir la
pandemia y evitar una fuerte caida de la actividad eco-
némica, lo que evitaria que se reduzcan los ingresos tri-
butarios. Ello actuarfa a favor de las finanzas publicas y
reduciria el monto de la deuda, y més si el costo de la
deuda esta por debajo del crecimiento del ingreso nacio-
nal y la recaudacién tributaria. La deuda publica interna
no representa una limitante para el crecimiento, debido
a que la puede refinanciar permanentemente el gobier-
no, y mas en contexto de crecimiento, por lo que no se
cae en insolvencia.

'“.i Necesidad de una politica de empleo
= para los desempleados
B La contraccién econémica y las altas tasas de desem-
pleo (42 millones de nuevos desempleados en EUA desde
fines de marzo hasta fines de mayo de 2020) persistirdn
por un tiempo. Sin embargo, los paises desarrollados
ofrecen el seguro de desempleo, situacién que no existe
en México. Serdn millones de trabajadores los que que-
den desempleados (segtn el Inegi, 12.5 millones en Mé-
xico salieron del mercado laboral en el mes de abril) y
no volverdn a encontrar una fuente de trabajo; muchos
de sus hijos tampoco regresardn a la escuela por tener
que buscar oportunidades de empleo o subempleo que
ayuden a sus familias.

Ante este problema, todos los gobiernos tratarin de
frenar la migracién (y aumentaran la expulsién de inmi-

grantes ilegales) para favorecer el empleo de los locales.
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Asi, ha aumentado el desempleo de los latinos en EUA
y seguira creciendo, lo cual reducira las remesas y acen-
tuard el retorno de connacionales a México. En un con-
texto en el que el gobierno insiste en mantener las poli-
ticas de austeridad fiscal restringiendo el gasto publico,
aumentara la presién sobre el empleo en el pais y sobre
la actividad econémica.

La mayor robotizacién y automatizacién que impulsa-
rd la pandemia para evitar que futuras cuarentenas frenen
el proceso productivo inducird también un aumento del
desempleo, lo que presionard a la baja a los salarios. El
sector privado no tiene condiciones para crear empleo,
debido a los problemas financieros que enfrenta y porque
no hay crecimiento y rentabilidad para aumentar la pro-
duccién y el empleo. El gobierno es el tnico que puede
generar empleo sin fines de lucro, para lo cual tiene que
incrementar el gasto y la inversién con dicho propésito.

El desempleo, la pobreza y la desigualdad estan cre-
ciendo, asf como la delincuencia. El gobierno no estd
asumiendo la responsabilidad de actuar como empleador
de dltima instancia; tampoco ha generado una politi-
ca de empleo para todo aquel que lo busca y no lo en-
cuentra. No parece haber conciencia en el gobierno
de que su afdn de ahorrar para reducir la deuda viene
a aumentar los problemas existentes, que demandarin
mayores recursos y mayor deuda para solucionarlos. El
incremento del desempleo, la pobreza y la delincuencia
demandan gastos de servicios piblicos, de seguridad, que

presionan a las finanzas y la deuda pdblica. En contras-
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te, al aumentar el empleo y la produccién, se impulsa el
bienestar social y disminuyen las enfermedades y proble-
mas que se derivan del desempleo, asi como las presiones
que ello ejerce sobre el presupuesto.

Para alcanzar el pleno empleo con estabilidad de pre-
cios, se requiere que la politica monetaria, fiscal, credi-
ticia y comercial se enfoque a ello. El gobierno no tiene
restricciones financieras para generar empleo y, para que
ello no sea inflacionario, tiene que impulsar la produc-
cién de bienes de consumo salarial para que haya pro-
duccién que satisfaga la mayor demanda, y asf evitar pre-
siones sobre precios e importaciones. El gobierno tiene
que proteger el empleo, asi como las prestaciones labo-
rales de los trabajadores, para que la crisis no resulte en
una reduccién de salarios, ni de los derechos laborales.

'i." El gobierno debe regular el movimiento
B de mercancias y capitales
B Ante la crisis e incertidumbre, han salido del pais
29000 millones de délares entre enero y marzo de 2020.
El Banco de México informé sobre los retiros de re-
cursos en los dltimos meses por 250000 millones de
pesos por parte de inversionistas extranjeros que los
tenfan en bonos emitidos por el gobierno federal en el
mercado financiero nacional. Al generarse expectativas
negativas sobre el acontecer nacional e internacional,
dicho capital salié para refugiarse, sobre todo, en EUA.
La salida de capitales continuard, pues proseguird la
crisis y la volatilidad de los mercados, con las consecuen-
tes presiones sobre el tipo de cambio y la disminucién
de las reservas internacionales. A ello se suma el pro-
blema de insolvencia, tanto de la deuda externa (por la
cafda de exportaciones y menor entrada de capitales)
como de la deuda interna de las empresas y familias,
ante la caida del ingreso, y el alto costo del servicio de la
deuda interna. Ello producird una inestabilidad bancaria
y una bisqueda de reestructuracién de la deuda externa.
Tal situacién resalta la importancia de regular la salida
de capitales para protegernos frente a la volatilidad de
los mercados financieros y evitar tanto la disminu-
cién de las reservas internacionales como la cafda en
méas deuda externa para satisfacer la demanda especu-
lativa por las divisas. La regulacién del movimiento de
capitales permite bajar la tasa de interés y flexibilizar la
politica fiscal para impulsar el crecimiento econémico.
Junto a la regulacién del movimiento de capitales, el



gobierno debe ofrecer opciones de inversién en el sec-
tor productivo para que no sea retirado el capital, para
lo cual debe expandir el gasto publico e instrumentar
una politica industrial para promover la sustitucién de
importaciones.

':“ El gobierno debe postergar el pago

= de la deuda externa

B La gran mayoria de las economfas en desarrollo estdn
recurriendo a los créditos del Fondo Monetario Interna-
cional para encarar la crisis. La cuestién es que dichos
créditos vienen condicionados a que se mantenga el
pago de la deuda externa y se continde la misma poli-
tica econdmica, la cual atenta contra el crecimiento y
las condiciones de pago. El gobierno mexicano no debe
recurrir a la deuda externa, como algunos sugieren, pues
el pais no genera divisas suficientes para asegurar el pago
de la deuda. México no tendrd condiciones para hacer
frente a ello dada la caida de nuestras exportaciones, asi
como la entrada y la salida de capitales.

En un contexto de crisis, los recursos con que cuenta
la economia no deben canalizarse al pago de la deuda
externa, sino al combate de los problemas. Es mejor de-
clarar la moratoria de la deuda externa que seguir pagan-
do, pues serfa a costa de disminuir la inversién, lo que
producird una contraccién de la actividad econémica,
aumentar el desempleo y restringira los ingresos que las
empresas entregan a los trabajadores y, por lo tanto, se
ahondar4 la incapacidad de pago de la deuda.

Es claro que los problemas no se resuelven con la
moratoria. Moratorias y reestructuraciones de la deuda
externa hemos tenido, sin que se evite el crecimiento
de la deuda y los subsecuentes problemas de insolvencia.
Ello obliga a modificar la dindmica de acumulacién para
no depender de la deuda externa. Hay que impulsar con-
diciones endégenas de acumulacién, aumentar el com-
ponente nacional de las exportaciones y sustituir impor-
taciones, para reducir el déficit de cuenta corriente y los
requerimientos de entrada de capitales.

'l: A manera de conclusién

B La presente crisis es la mds severa de los dltimos
90 afios, lo que exige romper con las politicas econémi-
cas que la generaron. Se requiere subordinar lo financie-

Propuestas para enfrentar la crisis econdmica producida por la pandemia

ro en favor del pleno empleo y del sector productivo, asi
como instrumentar politicas de la magnitud requerida
para superar los problemas actuales, que permitan reto-
mar la dindmica econémica.

El problema es que el sector bancario-financiero y
el gran capital nacional e internacional que se han fa-
vorecido por las politicas predominantes se oponen a
todo cambio. La crisis generard movilizaciones y con-
frontaciones para que la politica econémica responda a
las demandas del gran capital, o bien a los propdsitos
nacionales de freno a la pandemia, de crecimiento eco-
némico sustentable, de pleno empleo y de distribucién
del ingreso. La correlacion de fuerzas entre unos y otros
determinard el comportamiento de la economia en los
préximos afos.
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Cambios en el suenoy la
salud mental por el aislamiento social
durante la pandemia de COVID-19

Al margen de los graves problemas de salud originados directamente por
el contagio del coronavirus, en la pandemia que se enfrenta las medidas de
aislamiento social han provocado alteraciones en la salud mental y trastor-
nos de suefo en un porcentaje significativo de la poblacion. Una vez identifi-

cados estos efectos en las personas, es necesario que sean atendidas en el
corto plazo.
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Cambios en el suefio y la salud mental por el aislamiento social durante la pandemia de coviD-19

Antecedentes

esde los primeros reportes a finales de diciembre

de 2019 provenientes de la ciudad de Wuhan,

en China, acerca de un nuevo virus altamente
contagioso y con una tasa importante de letalidad, la
poblacién mundial se puso en alerta en distintos gra-
dos. Gracias a los especialistas de la Universidad Johns
Hopkins, la informacién en tiempo real de la velocidad
de dispersién del contagio del virus se puso a disponibi-
lidad de todo el mundo. La alerta generada obligé a la
gran mayoria de los pafses del orbe a tomar medidas de
enorme repercusion socioecondémica, como el distancia-
miento social y el confinamiento de la poblacién en sus
hogares, con una movilidad extraordinariamente limita-
da que varié en cada lugar.

En Meéxico, las medidas de aislamiento se fueron
anunciando conforme la ola de contagio se difundfa y
nuestro pafs entraba a la llamada Fase 2, cuando hay un
aumento en el ndmero de personas infectadas y ya no es
posible determinar el origen de los contagios. La Fase 2
fue declarada el 24 de marzo de 2020, con indicaciones
claras por parte de las autoridades respecto al distan-
ciamiento social, junto con la advertencia y definicién
de los grupos poblacionales de alto riesgo, principal-
mente adultos mayores, cardiépatas, diabéticos, obesos e
inmunodeprimidos.

La extraordinaria condicién de enclaustramiento del
presente afio tiene un antecedente ligero en 2009, a pro-
pésito de la epidemia de influenza que se vivié entonces.
Sin embargo, el confinamiento duré unos cuantos dfas y
no fue tan estricto como el actual.

Se ha visto que las condiciones de aislamiento impli-
can un cambio en la rutina diaria y provocan, en muchos
casos, una alteracién de nuestro ritmo circadiano pues,
al no contar con sincronizadores sociales y laborales,
muchas personas van desplazando el horario de acos-
tarse y de levantarse, ademds de modificar sus hébitos
alimentarios, lo que contribuye a la alteracién del ciclo
de vigilia. Por otro lado, las limitaciones de la movilidad
implican una importante reduccién de la actividad fisi-
ca, misma que impacta en la cantidad de energfa que se
consume. Como una consecuencia adicional, esto dismi-
nuye la presién o necesidad de suefio, determinante para
dormir cada noche.

Mientras que en México apenas se declaraba la en-
trada a la Fase 2, en la literatura cientifica aparecieron
ya los primeros reportes de que las condiciones de ais-

lamiento social tenfan un impacto significativo en la ge-
neracién de alteraciones de la salud mental y del suefio,
tan relevantes que pueden acarrear repercusiones graves
para la salud y calidad de vida de los sujetos. Segiin un
reporte temprano proveniente de China —que para fina-
les de marzo ya tenfa mas de 80000 infectados y varias
semanas de aislamiento—, la salud mental y el suefio em-
pezaban a dar muestras de desequilibrio. En un estudio
basado en mds de 7000 encuestados, llevado a cabo du-
rante la primera quincena de febrero, los autores Yeen
Huang y Ning Zhao (2020) reportaron un aumento del
trastorno de ansiedad generalizado de cerca de 35% de
los participantes, asi como una incidencia de 20%
de sintomas depresivos y 18% de alteraciones del sue-
fio de diversa indole. Estos cuadros de ansiedad se pre-
sentaron con mayor frecuencia en las personas jévenes
y se encontré una clara relacién con el tiempo que pa-
saban en el dfa revisando informacién acerca de la pan-
demia. Si dedicaban m4&s horas, incrementaba la inci-
dencia de ansiedad. Por otro lado, los trabajadores de
la salud mostraron ser los mas sensibles para presentar
una muy deficiente calidad de suefio: cerca de 25% pre-
sentaba una pobre calidad de suefio, segtin el Indice de

Calidad de Suefio de Pittsburgh.

i Restriccion de sueiio

B Por lo que respecta a la relacién entre las alteracio-
nes del suefio y la calidad de vida de los sujetos, en las
Gltimas décadas se ha acumulado una gran cantidad de
estudios que indican con toda claridad que la falta de un
suefio suficiente y restaurador es la principal causa del
deterioro de la calidad de vida y, lo que es mds preocu-
pante, del incremento del riesgo de presentar una enfer-
medad sistémica grave.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut) realizada en 2016 incluyé preguntas
relacionadas con los hédbitos de suefio de la poblacién.
Los resultados son realmente alarmantes. Del an4lisis se
puede desprender que cerca de 20 millones de mexica-
nos duermen menos de 7 horas diarias. Segtin el consen-
so de la Academia Americana de Medicina del Suefio
y la Sociedad de Investigacion del Suefio de Estados
Unidos de América, que data de 2015, este dato ubica
a la poblacién encuestada en un riesgo mayor de con-
traer una enfermedad grave, como depresién, sindrome
metabdlico, problemas cardiovasculares y cdncer, entre

|
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de distintas
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bioldgicas y
conductas que
suceden en
un periodo de
aproxima-
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otras. Adicionalmente, la Ensanut sefiala que m4s de
19 millones de mexicanos estdn en grave riesgo de pre-

» sentar apnea obstructiva de suefio, padecimiento que
afecta de forma dramdtica la calidad de suefio y la vida
del paciente. Para terminar, la encuesta indica que
mas de 13 millones de mexicanos reportan tener insom-
nio. De los datos anteriores se desprende que 75% de
la poblacién encuestada presenta algin grado de res-
triccién de suefio, condicién para la cual, en los dltimos
afios, se han acumulado evidencias acerca del gran dete-
rioro y la mala calidad de vida que produce.

Quienes han estudiado los efectos de la restriccién de
suefio indican que desde las primeras 24 horas de priva-
cién total de suefio aparecen cambios tanto hormonales
como conductuales. Tal vez el ejemplo m4s representa-
tivo de esto son los estudios realizados en voluntarios
sanos y jovenes que, después de una noche de priva-
cién total de suefio, presentan por la mafiana un incre-
mento de grelina, hormona promotora del hambre.
Cuando a estos sujetos privados de suefio se les permite ir
de compras por alimentos, eligen significativamente mas
calorfas y alimentos con mayores contenidos de grasa.
Si esta restriccién de suefio se prolonga en el tiempo, se
facilitara la aparicién de signos de sobrepeso y obesi-
dad, factores que, de continuar presentes, desencadena-
ran la presencia de diabetes y sindrome metabélico. De

» hecho, en un metaandlisis publicado en 2016, se con-

cluye que la restriccion de suefio es un factor facilitador
de la presentacién de diabetes, tan importante como los
factores hereditarios, alimentarios o conductuales que
habitualmente se exploran en la consulta médica.

En otra linea de estudios enfocados en buscar la
correlacién entre la restricciéon de suefio y los cam-
bios conductuales, pudo observarse, por medio de reso-
nancia magnética nuclear, que los sujetos privados de
suefio por 24 horas no presentan la activacién ante es-
timulos amenazantes que normalmente se observa en la
zona cerebral conocida como la insula anterior, lo cual si
sucede en individuos que han dormido adecuadamente.
Lo anterior apoya la idea de que la privacién de suefio
modifica significativamente la conducta de los sujetos
desde las primeras 24 horas.

Otra linea de investigacién muy productiva ha sido
el estudio de personas a las que se les permite un reduci-
do tiempo en cama, que va desde 4 hasta 6 horas, duran-
te 3 semanas. Estos sujetos son analizados diariamente
en cuanto a su capacidad para resolver retos que valoran
su atencién, memoria, concentracién, entre otras capa-
cidades relacionadas con la cognicién social. Los resul-
tados claramente demuestran un deterioro significativo
desde los primeros dfas de la prueba.

Adicionalmente, lo que se observa en otros estudios
realizados en residentes de medicina —quienes habitual-
mente presentan hipersomnolencia patoldgica— es que
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pierden habilidades bésicas para su desempefio, las cua-
les van desde el deterioro motor hasta la pérdida de los
sentimientos de empatia hacia los pacientes y el incre-
mento de conflictos en su entorno laboral y social.

Por tanto, hoy dfa es claro que la restriccién de suefio
provoca un significativo deterioro en las capacidades
de quien la padece vy, lo que es mds grave para la situa-
cién que nos ocupa, su estado de d4nimo se alterard y se
incrementardn los conflictos en su entorno. En una con-
dicién de enclaustramiento como la que nos obliga lle-
var la pandemia actual, la restriccién de suefio puede ser
la causa de conflictos en el circulo familiar, mismos que
facilmente escalan a situaciones mds comprometedoras.
En México, diferentes fuentes reportan que durante las
semanas de aislamiento se ha presentado un crecimiento
significativo de las manifestaciones de violencia contra
las mujeres, aunque los nifios no quedan excluidos.

'i: Resultados preliminares
B En nuestro grupo de investigacién hemos comenzado
a analizar las condiciones de suefio y de salud mental
como consecuencia del enclaustramiento promovido
por las autoridades. Este andlisis inicial se llevé a cabo a
partir de una encuesta por internet, realizada en las pri-
meras semanas de distanciamiento social y disminucién
de la movilidad, que en México comenzaron oficialmen-
te el 24 de marzo de 2020, aunque en algunas ciudades el
confinamiento empez4 un poco antes.

En esta encuesta, llevada a cabo entre el 28 de marzo
y el 18 de abril, se obtuvieron respuestas de 1203 per-
sonas que voluntariamente accedieron a contestar los
cuestionarios. Entre estos dltimos se incluyé el Indice de
la Calidad de Suefio de Pittsburgh, asf como otras prue-
bas que nos permiten detectar la presencia de sintomas
de ansiedad o depresién. A continuacién, exponemos
algunos de los resultados.

o En la autovaloracién subjetiva que los participan-
tes hicieron en cuanto a la duracién de su suefio,
mas de 63% de los encuestados respondieron que
en el Gltimo mes habfan dormido 6 horas o menos
por dfa (véase la Grifica 1).

o En otra pregunta relacionada con la calidad de
suefio, 50.5% calificé su dormir en el Gltimo mes
como “malo” y “bastante malo”. Este dato es
muy significativo si lo comparamos con el 28.4%

que reporté en la Ensanut dormir menos de
7 horas.

o En cuanto a los datos relacionados con la presen-
cia de insomnio, 66.1% de los sujetos indicaron
dificultades para conciliar el suefio en la primera
media hora, entre 1 y mds de 3 veces por semana.
Cabe sefialar que la latencia a suefio ideal se con-
sidera entre 10 y 20 minutos (véase la Gréfica 2).

o Adicionalmente, 60.5% reporté haberse desper-
tado durante la noche o en la madrugada, sin po-
der volver a conciliar el suefio, entre 1 a mds de
3 veces por semana.

Tanto la latencia prolongada para conciliar el suefio
como el incremento de despertares durante la noche, o
el despertar de madrugada sin poder volver a conciliar el
suefio, son datos que sugieren con mucha fuerza que los
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Grafica 1. Horas de suefio en el Ultimo mes. Se presenta el por-
centaje de encuestados y el nimero de horas que durmieron por
noche. Elaboracién propia.
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Grafica 2. Latencia para conciliar el suefio en el Ultimo mes. Se
presenta el porcentaje de encuestados y la latencia promedio en mi-
nutos. Elaboracién propia.
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sujetos estan padeciendo insomnio en cualquiera de sus
modalidades, lo cual, sin lugar a duda, repercute en un
deterioro de la calidad de vida y el estado de dnimo de
las personas.

Para quienes conocen los efectos nocivos de la res-
triccién de suefio, este dato es sumamente preocupante,
sobre todo si sumamos las condiciones tan especiales que
implican el enclaustramiento y el aislamiento social.

Otro de los aspectos que se ha visto modificado es
la sobreexposicién a los dispositivos electrénicos. En el
estudio preguntamos a los encuestados cudntas horas al
dfa pasan frente a una pantalla (celular, televisién, con-
sola de videojuegos, tableta, computadora, etcétera); el
promedio de uso diario es de 6 horas +2. Este dato se
correlaciona de forma negativa con la calidad de suefio;
es decir, a mayor tiempo de uso de los dispositivos elec-
trénicos durante el dfa, se reporta peor calidad de suefio.
Ademsds, 65% de los encuestados llevan a cabo esta ac-
tividad primordialmente justo antes de intentar dormir,
lo que podria estar condicionando el incremento de la
latencia para conciliar el suefio. Cabe recordar que la luz
que emiten los dispositivos se ubica, en su mayoria, den-
tro del espectro con una mayor concentracién de luz azul.
La exposicién a esta luz antes del suefio no permite que
se libere melatonina, una neurohormona secretada por la
gldndula pineal como respuesta a la oscuridad y respon-
sable de la sincronizacién de varios ritmos circadianos.

Por otra parte, hemos sefialado que la restriccion de
suefio se acompafia, entre otras muchas manifestacio-
nes, de cambios en el estado de d4nimo que con gran
frecuencia tornan al sujeto en una persona irritable. En
condiciones de limitacién de la movilidad, aislamiento
social y hacinamiento, las circunstancias se vuelven muy
delicadas para la adecuada interaccién del grupo o la fa-
milia, por lo que la evidencia del incremento de denun-
cias por violencia doméstica se puede explicar por esta
restriccion de suefio.

Es importante mencionar que la mayorfa de las per-
sonas que respondieron la encuesta son del género fe-
menino. Por tanto, los resultados son consecuentes con
diferentes estudios previos que sefialan que las alteracio-
nes del estado de dnimo, la ansiedad e incluso los trastor-
nos de suefio de tipo insomnio son més frecuentes en las
mujeres. Una de las causas puede ser la carga laboral y el
cuidado de la casa y la familia, que por lo general tiene
un mayor peso para ellas, asf como el incremento de la
violencia de género que se ha reportado.
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En lo que se refiere a los resultados relacionados con
la salud mental, 48% de los encuestados reportaron sin-
tomas que sugieren un trastorno de ansiedad generali-
zada, mientras que 39% de los participantes reportaron
depresién. Ambos datos sugieren que hay un deterioro
significativo de la calidad de vida e indican que las me-
didas de enclaustramiento, con mucha frecuencia, no
se dan en las condiciones minimas necesarias para con-
servar la ecuanimidad y las relaciones arménicas entre
los integrantes del grupo o la familia. Los resultados en
extenso de este estudio fueron enviados para su publica-
cién en la revista Sleep Medicine.

Recientemente se reportaron resultados similares a
partir de un estudio realizado en Italia, entre marzo y
abril, con una muestra mayor de 2 291 personas, tam-
bién encuestadas por internet. Conforme al Indice de la
Calidad de Suefio de Pittsburgh, los resultados obtenidos
indican igualmente un deterioro de la calidad de suefio
en la autoevaluacién de los participantes; 57.1% de las
personas reportaron una pobre calidad de suefio. Como
causa principal de este deterioro del suefio, el estudio
sefiala a la presencia de ansiedad, aunque ésta sélo se
manifiesta en 32% de los encuestados.

& Conclusién

B La humanidad entera enfrenta un fenémeno de ca-
racteristicas inéditas. Poder estar observando en tiempo
real cémo se propaga por todo el mundo una infeccién
altamente contagiosa y con una considerable letalidad,
causada por un virus poco conocido, ha generado en la
poblacién respuestas relacionadas con la incertidum-
bre y el peligro latente. La reaccién generalizada de
los gobiernos ha sido promover el confinamiento de las
personas, lo cual tampoco es una situacién inocua. La
falta de interaccién social y el exceso de exposicién al
internet y a los dispositivos electrénicos actuales gene-
ran desequilibrios en la fisiologfa cerebral que se han
de manifestar como alteraciones de los ritmos circadia-
nos, deterioro de la calidad de suefio e incremento de
manifestaciones de condiciones mentales relaciona-
das con la ansiedad y la depresién. Adicionalmente,
un alto porcentaje de la poblacién también enfrenta
serias dificultades para solventar su aprovisionamien-
to cotidiano, lo que obliga a muchas personas a salir a
buscar el sustento para sus familias en condiciones de
poca seguridad.
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Ante esta situacién en extremo adversa, podrfamos
concluir, a partir de los estudios recientes, que uno de los
procesos que mis se alteran durante los periodos de con-
finamiento es el suefio; por un lado, asociado a los ha-
bitos, horarios y actividades, pero también relacionado
con la alteracién que el aislamiento y la incertidumbre
generan. Ademds de la preocupacién por nuestra salud,
economia y el futuro préximo, se suman los cambios en
nuestro estado de dnimo.

Cabe sefialar que, dadas las relaciones reciprocas am-
pliamente detalladas entre el suefio y el sistema inmuno-
légico, el riesgo de infeccién de cualquier indole se verd
incrementado en las personas que experimentan restric-
cién de suefio. Para la amenaza de la presente pandemia
no existe ni vacuna que la prevenga ni medicamento
que la cure. Por lo tanto, dependemos significativamen-
te del buen estado de nuestro sistema inmunoldgico para
que, en la eventualidad de encontrarse con el virus, ten-
ga la capacidad de responder adecuadamente y producir
la respuesta antivirica que lo neutralice. Esto solamente
se logra con un suefio de calidad que mantenga todos
los sistemas de respuesta en condiciones 6ptimas. Por
ello, en esta situacién de pandemia debemos impulsar
la deteccién temprana para resolver las alteraciones de
suefio, como condicién indispensable para contar con
una respuesta inmunolégica adecuada.
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Modelos matematicos predictivos
y pronosticos de demanda hospitalaria
por brotes epidéemicos de COVID-19

El modelado de la pandemia de COVID-19 es un reto en distintas areas: sanita-
rias y cientificas. El desarrollo de modelos matematicos debe estar basado en
preguntas concretas que consideren explicitamente sus alcances, limitaciones
y la incertidumbre asociada al fendmeno. Presentamos un modelo para hacer
prondsticos probabilisticos de la presiéon hospitalaria con base en casos detec-

tados y decesos.

volumen 71 72 numero especial



Modelos matematicos predictivos y prondsticos de demanda hospitalaria por brotes epidémicos de coviD-19

Introduccion

a COVID-19 es una infeccién zoondtica emergente

que nos presenta un reto a largo plazo. En todo el

mundo hay numerosos equipos de investigacién que
monitorean con cuidado el desarrollo de la respuesta in-
mune de los enfermos activos. No obstante, la compren-
sién de la comunidad cientifica especializada respecto a
qué grupos de la poblacién tienen un peor prondstico en
caso de contraer la COVID-19 cambia rdpidamente.

Est4 bien establecido que hay un gran nimero de ca-
sos asintomdticos o con infeccién leve, mientras que el
riesgo de padecer la forma grave de la enfermedad es m4s
alto para las personas mayores y para aquellas con afec-
ciones crénicas subyacentes (comorbilidades). La corre-
lacién del riesgo con la edad es una caracteristica com-
partida con la epidemia del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS) de 2003 y podria deberse a que los jévenes
tienen una menor susceptibilidad a la infeccién, una
menor probabilidad de presentar la enfermedad a pesar
de estar infectados, o bien una combinacién de ambas
razones. Por otra parte, se sabe que, por su condicién mé-
dica, las personas con hipertensién, obesidad o diabetes
tienen un mayor riesgo de manifestar la forma grave de
la COVID-19 y de fallecer. Todo lo anterior nos muestra
que la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 es muy
asimétrica; la carga viral, el grado de respuesta inmune
y la duracién de la inmunidad en los diversos tipos apa-
rentes de infecciéon han mostrado tener una alta com-
plejidad y lo seguro serfa decir que al respecto en este
momento quedan més preguntas que respuestas.

Caracterizar al virus SARS-CoV-2, describir la di-
ndmica y sintomatologia de la enfermedad, encontrar
tratamientos efectivos para minimizar la morbilidad,
las secuelas o la mortalidad y, por supuesto, desarrollar
una vacuna efectiva son retos cientificos y médicos de
enorme importancia, sin los cuales no se percibe una
salida real de la crisis que estamos viviendo. En tanto,
el aumento en la presién sobre los sistemas publicos de
salud en la mayoria de los paises, con el riesgo de satura-
cién y desbordamiento de las instalaciones hospitalarias,
puede acrecentar la mortalidad debido a la falta de una
atencién adecuada. Todo esto es un reto para los gobier-
nos y su capacidad logistica, con enormes consecuencias
sociales y humanas a corto plazo, en especial durante
el primer brote de la pandemia. Asimismo, los demds
actores de la sociedad tienen la responsabilidad de con-
tribuir a atender este problema dentro de sus capacida-

des y 4mbitos de accién. En este sentido, la comunidad
cientifica tiene el ineludible compromiso de aportar su
conocimiento y habilidades para proveer informacién
nueva y herramientas utiles que permitan combatir la
emergencia actual.

El desarrollo de modelos matematicos para calcular
algin pardmetro relevante que permita caracterizar al
virus SARS-CoV-2 o a la enfermedad COVID-19 y la gene-
racién de escenarios o predicciones con base cientifica
respecto a la evolucién del brote epidémico, represen-
tan dos de los aspectos para los cuales las ciencias, y en
particular las matemdticas, disponen de herramientas
adecuadas para contribuir a la atencién del problema.
El objetivo es hacer predicciones o inferencias cientifi-
camente sélidas de una realidad fisica que nos permitan
tomar decisiones informadas. Por predicciones o infe-
rencias cientificamente sélidas debe entenderse el hacer
pronésticos de algin fenémeno o cantidad de interés,
con base en teorfas cientificas que describan los procesos
generales subyacentes y las observaciones que represen-
tan el conocimiento adquirido por medio de mediciones.
El desarrollo de los modelos matemdticos a usar debe es-
tar guiado por preguntas que establezcan claramente sus
alcances y limitaciones. Una vez cumplida su funcién, o
ante la evidencia de pérdida de su efectividad, los mode-
los deben ser reconsiderados y superados.

"g Los modelos matematicos y los procesos de la
H ciencia predictiva

B “Los modelos no deben ser presentados como una ver-
dad cientifica [per se]” (Jewell y cols., 2020). En cambio,
son herramientas que pretenden un propdsito especifico,
como evaluar o pronosticar algin aspecto particular de
un fenémeno bajo ciertas condiciones. Los modelos ma-
temdticos son abstracciones de la realidad que represen-
tan el fenémeno fisico de forma parcial. En la mayoria
de los casos, los modelos matematicos tienen pardmetros
que se deben calibrar para acercarlos al sistema concre-
to que se quiere describir; sin embargo, tipicamente estos
pardmetros sélo se conocen de forma parcial, pueden va-
riar en cada caso concreto y tienen asociada una incerti-
dumbre inherente a los procesos de medicién.

De manera ideal, los modelos deben desarrollarse de
acuerdo con los procesos de la ciencia predictiva. Una
vez definidas las preguntas con las cuales se genera un
modelo, es necesario definir las cantidades de interés

|
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COVID-19

para las cuales se construye el modelo. Especificar cua-
les son las cantidades de interés es fundamental para
la posterior verificacién y validacién del modelo. Cabe
mencionar que un modelo puede ser perfectamente va-
lido para simular algunos aspectos del fenémeno vy al
mismo tiempo puede ser inadecuado para otros. Antes
de preguntarse sobre la validez de un modelo se debe
especificar qué cantidades se desean pronosticar, pre-
decir o inferir y bajo qué escenarios se planea hacer
esa prediccion. El desarrollo, la validacién y la veri-
ficacién de un modelo deben hacerse en torno a las
cantidades de interés relevantes para responder a
las preguntas planteadas.

Una vez desarrollado el modelo matematico, éste se
implementar4 en algin sistema de cémputo. Esto afiade
a las aproximaciones del modelo matemdtico, las apro-

» ximaciones y los errores inherentes al proceso de dis-
cretizacién o aproximaciones matemdticas utilizadas.
Sobre estas aproximaciones se debe llevar a cabo un
proceso de verificacién disefiado para detectar y con-
trolar los errores que puedan poner en entredicho el
calculo de las cantidades de interés, ademds de identi-
ficar errores en la implementacién del software creado
para el modelo.

Después de la verificacién tedrica, se deben calibrar
los parametros del modelo. El objetivo es acercarse a la
realidad fisica o al caso concreto que se desea simular.
Algunos de estos pardmetros se postulan a partir de la
literatura existente o de experimentos independientes;
otros deberdn ser inferidos a partir de las mediciones he-
chas en el sistema concreto a modelar.

A este tipo de problemas se les conoce como proble-
mas inversos; es decir, dadas ciertas mediciones del sis-
tema se busca inferir los pardmetros. Por lo general, los
problemas inversos estan “mal planteados” (en el senti-
do matemitico del término), esto es, su solucién no es
Unica. Para resolverlos se deben hacer algunos supuestos
a partir de contar con una mayor cantidad de datos del
fenémeno o informacién de tipo metodolégico, lo cual
permita acercar mas el modelo a las observaciones. La

» teoria estadistica de inferencia bayesiana ha demostrado
ser muy Util y eficaz para resolver los problemas inversos
y cuantificar la incertidumbre de las soluciones.

Por su parte, la validacién es un proceso disefiado
para construir confianza en las predicciones del mode-
lo. Ademis, es necesario para verificar la legitimidad del
modelo y la precisién de los pronésticos. Idealmente, se
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deben considerar experimentos bien disefiados que per-
mitan verificar la capacidad del modelo para reproducir
los resultados del experimento. No obstante, por lo ge-
neral, este proceso es complicado, ya que las cantidades
de interés no siempre son accesibles a la observacién
directa. Para determinar si los experimentos invalidan la
capacidad del modelo para predecir una cantidad en
particular, el modelador debe tomar en cuenta tanto
la tolerancia entre las predicciones y las observaciones
como el impacto de éstas en las cantidades de interés y
las preguntas que dieron lugar al desarrollo del modelo.

En todos los pasos anteriores el modelador tomé de-
cisiones que deben examinarse a la luz de los procesos
de verificacién y validacién. La revisién de los supues-
tos metodolégicos y cientificos con los que se validé el
modelo, asi como la verificacién y validacién, son fun-
damentales para evaluar sus alcances y limitaciones.
Esto es uno de los productos basicos de los procesos de
la ciencia predictiva que deben promoverse entre la co-
munidad cientifica. Sin embargo, es importante notar
que un modelo no puede ser completamente verificado;
Ginicamente se puede construir confianza sobre su capa-
cidad predictiva o descartarse debido a su incapacidad
de predecir las cantidades de interés o de contestar las
preguntas planteadas.

:‘ La calibracion de un modelo como problema

H inverso y la cuantificacion de incertidumbre

B Las herramientas computacionales que en la actuali-
dad tenemos disponibles han dado un enorme empuje al
paradigma bayesiano para resolver los problemas inver-
sos. Una de las principales ventajas de este paradigma
de inferencia consiste en su capacidad de entender y
tomar en cuenta la incertidumbre, tanto en las medi-
ciones como en las predicciones y otros resultados.
Las cantidades que se desean inferir se modelan como
variables aleatorias, las cuales se caracterizan por dis-
tribuciones de probabilidad. Estas tltimas reflejan la
incertidumbre sobre los parametros, la cual proviene
de distintas fuentes: lo que conocemos a priori de los
pardmetros que se quieren inferir, el ruido en las ob-
servaciones que se usan para la inferencia, los errores
de modelacién del modelo tedrico y sus aproximacio-
nes numéricas, entre otras. Las inferencias son siempre
condicionales, tanto a los datos que tenemos como a los
diferentes supuestos del modelo.
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El modelo de alguna epidemia, como el que pre-
sentamos aqui, basado en la ley de accién de masas y
a tiempo continuo mediante el empleo de ecuaciones
diferenciales, tiene una diversidad de aspectos tedricos
idealizados que, en el ejercicio de modelacién, quedan
como pardmetros. Para algunos de estos pardmetros con-
tamos con suficiente informacién para dejarlos fijos en
un valor (por ejemplo, el tiempo promedio de residencia
para los individuos convalecientes fuera de la unidad de
terapia intensiva). Sin embargo, para otros pardmetros
tal vez no contamos con informacién para fijarlos, o bien
dependen en si mismos de los datos especificos con los
que en ese momento se cuenta. Es entonces cuando de-
bemos inferir dichos pardmetros con algiin procedimien-
to estadistico.

La estadistica bayesiana, como explicamos arriba, asu-
me a los pardmetros desconocidos como variables aleato-
rias y basa la inferencia en la distribucién de probabilidad
condicionada a los datos observados; esto se conoce como
la distribucién posterior. Cominmente, el célculo de di-
cha distribucién posterior se hace mediante el teorema
de Bayes. Sin embargo, para poder calcular las probabi-
lidades de interés para obtener predicciones, es necesa-
rio implementar métodos de Montecarlo (en este caso,
Markov Chain Monte Carlo o MCMC) para obtener una
simulacién estocastica de dicha distribucién posterior vy,
a partir de ésta, establecer proyecciones del modelo. Las
proyecciones del modelo son probabilisticas y esto es lo
que cuantifica la incertidumbre en nuestra inferencia.

Para poder entender y cuantificar de manera creible
la incertidumbre en un proceso complejo de inferencia,
es necesario construir un modelo matemdtico de la dina-
mica involucrada con componentes por primeros princi-
pios, fenomenoldgicos, etcétera. Construir confianza en
el modelo, en el 4mbito tedrico, es fundamental pero no
suficiente para hacer prondsticos en situaciones especifi-
cas. Para esto, se debe ir m4s alld y hacer un esfuerzo para
entender y modelar el ambiente estocdstico del fenéme-
no considerando la incertidumbre inherente y epistemo-
l6gica (puede ser, por ejemplo, por falta de informacién)
para hacer inferencias y predicciones de las cantidades
de interés en cuestién. La estadistica bayesiana provee
una teorfa para hacer inferencias en este escenario de
fenémenos y modelos complejos. Sin manejar la incerti-
dumbre de manera metodolégicamente coherente no es
posible hacer pronésticos crefbles y, en Gltima instancia,
entender el entorno.

La cuantificacién de incertidumbre (UQ, por sus siglas
en inglés), entendida en este sentido como la inferencia 9
probabilistica en los modelos complejos, vive necesaria-
mente en la interseccién de la teorfa y la prictica de la
modelacién matemadtica, el analisis numérico, la estadfs-
tica bayesiana y la simulacién estocdstica. Sin la unién
consistente y experta de estas disciplinas, no es posible
usar los modelos complejos en presencia de datos para
producir predicciones (probabilisticas) confiables.

": Un modelo para pronosticar la demanda

B hospitalaria

B El modelo ama-1 se construyé con el objetivo de pro-
veer prondsticos probabilisticos a mediano plazo (varias
semanas) de la presién hospitalaria debida a la COVID-19.
Esta presién hospitalaria se aterriza en la demanda de ca-
mas de hospital y de unidades de terapia intensiva (UTI)
para soporte respiratorio o ventilacién mecénica. Adi-
cionalmente, el modelo es capaz de estimar la fecha del
primer pico de mayor intensidad de la curva epidémica
(acmé), siempre y cuando se mantengan constantes la
tasa de contagio y la poblacién efectiva que partici-
pa en la epidemia. Durante un brote epidémico como el
de COVID-19, el seguimiento de las medidas de distancia-
miento es desigual; una parte de la poblacién reduce a tal
grado sus contactos que la probabilidad de infectarse es

esencialmente cero y, por lo tanto, no participa de forma
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efectiva en el brote epidémico. La otra parte de la pobla-
cién que no estd en dicha situacién es la que corresponde
a la poblacién efectiva que participa en la epidemia.

Para hacer nuestros prondsticos utilizamos los regis-
tros de casos confirmados de ingreso hospitalario y dece-
sos. En el modelo empleamos el enfoque bayesiano para
los problemas inversos como una herramienta matema-
tica natural para investigar la evolucién de la pandemia
y proporcionar prondsticos ttiles para la toma de deci-
siones en los sistemas de salud. No obstante, el modelo
tiene limitaciones. Dado que la infeccién asintomdtica
no se ha caracterizado completamente, es imposible

» pronosticar la fraccién de la poblacién que habri esta-
do en contacto con el virus al final del brote actual. El
modelo tampoco considera los efectos de granularidad,
percepcién de riesgo de los individuos o eventos de
superdispersién en la fuerza de infeccién. Estos efec-
tos son mds notorios después de alcanzar el acmé y, por
lo tanto, la capacidad predictiva en este periodo dis-
minuye. Asimismo, en su versién actual, el modelo no
es capaz de estimar la presién hospitalaria ante rebrotes
o cambios en la tasa de ataque.

El modelo ama-1 se compone de tres elementos fun-
damentales: 1) un modelo dindmico compartimental de
tipo susceptible, expuesto, infectado, recuperado y
deceso (SEIRD), como los que tipicamente se emplean
en epidemiologfa; 2) la eleccién de pardmetros postula-
dos e inferidos, y 3) un modelo de inferencia bayesiana.
Tomados por separado, estos tres elementos no son sufi-
cientes para hacer pronésticos del brote epidémico, pero
en conjunto si.

& El modelo dinamico

B Como proxy de la presién hospitalaria, las cantidades
de interés en nuestro modelo son: la evolucién de la de-
manda de camas de hospital no UTI y de camas UTI/so-
porte respiratorio. En distintos lugares se han propuesto
modelos dindmicos similares. Para estimar las cantidades
de interés desarrollamos un modelo SEIRD de comparti-
mentos que describe con detalle la dindmica hospitalaria
en varios compartimentos especificos (véase la Figura 1).
Dado que las distribuciones reales de tiempos de espera
en cada caja no son exponencialmente decrecientes,
dividimos cada compartimento en subcompartimen-
tos que nos permiten describir explicitamente los tiem-
pos de espera con distribuciones de probabilidad Erlang.
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Figura 1. Modelo compartimental tipo SEIRD.

El modelado correcto de estos tiempos de espera es fun-
damental para la simulacién del fenémeno.

Nuestro modelo dindmico es el que se muestra en la
Figura 1. Una vez que los individuos susceptibles (S) se
infectan, permanecen en el compartimento de incuba-
cién (E) durante un tiempo medio de 1/0, dias (es decir,
con una tasa de residencia de Ol). En este caso y mads
adelante, la tasa de residencia se refiere a la velocidad
con la que cada individuo transita el compartimento co-
rrespondiente. Después del periodo de incubacién, los
individuos expuestos se vuelven infecciosos y una pro-
porcién de éstos (f) se vuelven sintomdticos (I%), con
sintomas lo suficientemente graves como para ir a un
hospital; en tanto que los casos restantes presentan
sintomas leves o son asintomdticos (I*). Estos tltimos
permanecen infecciosos y con capacidad de transmitir
la enfermedad un tiempo medio de 1/y, dfas y finalmen-
te se recuperan. Por otro lado, para los casos sintomati-
cos suponemos que después de un tiempo promedio de
1/o, dias, una proporcion (g) de individuos infectados
necesitard hospitalizaciéon (H'), mientras que el resto
(I€) recibird atencién ambulatoria y se recuperara des-
pués de un tiempo de convalecencia promedio de 1/y,
dfas en cuarentena.

Los pacientes hospitalizados permanecen en prome-
dio 1/o, dias hasta que una fraccién (h) necesita medidas
respiratorias asistidas o atencién en la UTI, por ejemplo,
con ventilacién mecdnica (U'). La fraccién restante
(1—=h) de pacientes hospitalizados (H?) se recupera des-
pués de un promedio de 1/y, dfas. Los pacientes con asis-
tencia respiratoria o en UTI permanecen en ese estado
un promedio de 1/0, dfas, hasta que se alcanza un dfa
critico, cuando una proporcién de ellos (i) morird (D) y
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la proporcién restante (1—i) se recuperard (H?) después
de un periodo promedio de 1/y, dfas.

Para finalizar, la fuerza de infeccién (A) depende tni-
camente de los individuos con sintomas leves o asinto-
maticos (I*) y de los sintomaticos (I°), ambos responsa-
bles de la propagacién de la infeccién; es decir:

B+ B

Nﬂff

A=

donde B, y B, son las tasas de contacto de individuos
con sintomas leves o asintomadticos y sintomaticos, res-
pectivamente. El modelo dindmico se puede escribir con
un sistema de 38 ecuaciones diferenciales ordinarias no
lineales; para su solucién, ademds de fijar los valores de
los pardmetros, se deben definir las condiciones iniciales
del sistema.

&' Eleccion de los parametros

m El modelo que presentamos tiene dos tipos de para-
metros que deben ser calibrados o inferidos: los relacio-
nados con la enfermedad COVID-19 o la dindmica de
hospitalizacién (como los tiempos de residencia y las
proporciones de individuos que se dividen en cada bifur-
cacién del modelo) y los relacionados con la respuesta
social a las medidas de mitigacién, tales como son las
tasas de contacto (f3) y el nimero efectivo de individuos
susceptibles (N ) al comienzo de un brote. Algunos de
estos pardmetros pueden estimarse a partir de los regis-
tros hospitalarios, encontrarse en la literatura reciente o
inferirse de los casos reportados y decesos. Sin embargo,
algunos siguen siendo en gran parte desconocidos. De
estos Ultimos tenemos la tasa de ataque (es decir, el nid-
mero efectivo de individuos susceptibles al comienzo de
un brote) y la fraccién (1-f) de infecciones con sinto-
mas leves o asintomaticas.

Debido al seguimiento desigual de las medidas de
distanciamiento social entre la poblacién, la tasa de ata-
que es menor que la poblacién total. Por otro lado, dado
que la infeccién asintomdtica atin no ha sido completa-
mente caracterizada, no conocemos f. En la literatura se
reportan valores que van desde 5% hasta 75%. Afortu-
nadamente, logramos demostrar que, para nuestro mo-
delo, los valores individuales de f y de N, no son im-
portantes, pues existe un efecto confundido entre ellos
y los pronésticos tinicamente dependen del producto de

f XN, Esto es interpretable a partir de un diagrama; el
producto de f XN, acota o estima la cantidad de personas
con sintomas lo suficientemente graves como para ir a un
hospital. Este niimero, que segin nuestras estimaciones
es alrededor de 5% de la poblacién total, estd bien iden-
tificado y su sesgo se mantiene constante. Como mencio-
namos mas arriba, los tiempos de residencia (o, y) y las
probabilidades de transicién (g, h, i) estdn descritos en
la literatura a partir de los registros de hospitalizaciones.

Dado que nuestras cantidades de interés estdn rela-
cionadas con la presién hospitalaria, elegimos, entre los
datos disponibles para modelar la evolucién del brote
epidémico, dos fuentes de informacién para el modelo de
observacién: 1) los pacientes confirmados por COVID-19
registrados en hospitales, con o sin hospitalizacién (A),
y 2) los pacientes fallecidos (B). Incluso ante un brote,
estos datos son informacién coherente y sistemdtica so-
bre el flujo de entrada (A) y el flujo de salida (B) que

“acorrala” a la dindmica hospitalaria.

&' Inferencia bayesiana

B El impacto de las estrategias locales para la aplicacién
de pruebas para COVID-19 debe analizarse en funcién de
la regién de interés. En México, las pruebas han sido
relativamente bajas pero consistentes. Los pacientes son
evaluados cuando llegan a un hospital con probables sin-
tomas de la COVID-19 y se realizan relativamente pocas
pruebas en otros casos; es decir, la mayoria de los casos
confirmados se limita a (A), como se describié anterior-
mente. Por lo tanto, usando (A) y (B) hacemos la infe-
rencia de los pardmetros restantes del modelo; a saber, la
tasa de contagio y las condiciones iniciales del sistema.
Es fundamental estimar estas tltimas para acercar el mo-
delo a la dindmica real.

Con el fin de modelar las intervenciones de distan-
ciamiento social, incluimos puntos de cambio para la
tasa de contacto. Estas tasas son independientes y se es-
timan antes y después del dfa de la intervencién como
nuevos parametros en la inferencia. Adicionalmente, el
modelo se debe aplicar en zonas metropolitanas donde la
hipétesis de la ley de accién de masas sea vdlida. Por lo
anterior, no realizamos simulaciones para todo el pafs, ya
que, debido a la restriccién de movilidad vigente después
de las medidas de distanciamiento social, la epidemia se
divide en brotes separados en las aproximadamente 70
zonas metropolitanas del pafs.

Sesgo

Diferencia en-
tre el promedio
observado y
un valor de
referencia.
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Figura 2. Prondsticos retrospectivos del modelo para Cuernavaca realizados con datos hasta el 15 de abril de 2020. Las barras azules repre-
sentan los datos usados en la inferencia; las barras grises, los datos hasta el 27 de mayo; las barras rojas, los datos de ocupacion hospitalaria.
Las lineas verticales negras indican el inicio de las medidas de distanciamiento social el 22 de mayo vy la fecha en que se acumularon 10 casos;
esto se utilizd para marcar el inicio de la transmisién comunitaria en este modelo. Las regiones azules (oscuro y claro) representan las regiones
de probabilidad de 60% y 90% para la evolucién del sistema, respectivamente. La linea roja representa la mediana de las predicciones.

Como mencionamos, utilizamos un método genérico
de Markov Chain Monte Carlo. Cada zona metropolita-
na estudiada lleva alrededor de 30 minutos de ejecucién
en una computadora de 2 GHz (véase la Figura 2). Toda
la implementacién la desarrollamos desde cero (empeza-
mos a mediados de marzo) en el lenguaje Python 3.

*Conclusiones

m Con el modelo desarrollado pudimos poner en claro
cémo la epidemia en México se compone de brotes epi-
démicos regionales a distintas velocidades,” los cuales

* Véanse los reportes en: <https://coronavirus.conacyt.mx/
proyectos/ama.html>.
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dependen del inicio de la transmisién comunitaria y del
seguimiento de las medidas de distanciamiento social.
Logramos hacer un prondéstico probabilistico, con varias
semanas de anticipacién, sobre la presién hospitalaria
regional. Este insumo fue fundamental en los planes de
contingencia para atender las necesidades de salud en las
distintas zonas metropolitanas.

Durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19,
hemos aprendido que en casi todos los paises del mundo
hay una segunda tasa de ataque de la enfermedad debi-
do a que los pacientes ambulatorios reciben instruccio-
nes de convalecer en casa, con lo cual se exponen sus
familiares y otros individuos con quienes comparten la
vivienda. Es razonable decir que esto da lugar a cimulos
(clusters) de infeccién que caracterizan la resolucién es-



Modelos matematicos predictivos y prondsticos de demanda hospitalaria por brotes epidémicos de coviD-19

paciotemporal de la pandemia, por lo cual se determina
que, después del acmé, hay una caida lenta en el ndme-
ro de casos en muchas dreas metropolitanas. Una nueva
versién del modelo de la pandemia en México debe to-
mar en cuenta este fenémeno al estimar la segunda tasa
de ataque, ademds de los puntos de cambio en la tasa de
contacto, los cuales son determinados por los cambios
de las politicas publicas, por ejemplo, respecto al cierre o
la apertura de escuelas.

Como expusimos anteriormente, el modelo desarro-
llado tiene sus limitaciones; sin embargo, cumplié en
buena medida su objetivo principal: pronosticar la ne-
cesidad de camas de hospital en las distintas zonas me-
tropolitanas y estados del pais. Una de las limitaciones
en el desarrollo del modelo fue el tiempo, su urgencia;
debimos encontrar un balance entre refinar atn maés el
modelo (por ejemplo, por grupos edad) o entregar pro-
ndsticos oportunos.

La comunicacién de los alcances y las limitaciones
de los modelos es fundamental para que su uso sea el
adecuado. Si no se comunican bien, las interpretacio-
nes no informadas pueden llevar a conclusiones errd-
neas y a la toma de decisiones equivocadas. En la vida
académica es usual que las conclusiones del trabajo
cientifico no impliquen consecuencias mas alld del
debate de ideas, pero en situaciones como la de esta
pandemia todas las estimaciones, proyecciones o con-
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;La pandemia nos
cambio el futuro?

La experiencia con la coviD-19 en distintos paises deja tareas pendientes para
los sistemas de salud publica y para mitigar los efectos econémicos del confi-
namiento individual. La pandemia nos recordd que somos parte de la natura-
leza y que no podemos escapar de ella; no debemos regresar a la normalidad
anterior, sino procurar un cambio en nuestra sociedad que sea respetuoso con

el planeta.

volumen 71 8 numero especial



La entrada

os virus surgieron junto con las primeras células.

Los seres vivos coexisten con los virus que los infec-

tan y de esta manera van desarrollando diferentes
mecanismos de inmunidad. Debido a que los humanos
hemos alterado el hibitat de practicamente todos los or-
ganismos del planeta, se ha favorecido el paso de los virus
de una especie a otra. Asf, la humanidad ha padecido epi-
demias causadas por virus que hemos adquirido de otros
animales de manera fortuita (véase en este nimero el ar-
ticulo de Juan Pedro Laclette y José Luis Moran Lépez).

Las epidemias del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) en 2003 y del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) en 2012, asi como otros brotes de enfer-
medades virales en este siglo, fueron avisos muy claros
de lo que podria pasar con una pandemia como la actual,
ocasionada por el SARS-CoV-2. En la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) habfa conciencia de que muchos
pafses no estaban preparados para enfrentar una pande-
mia de un virus altamente contagioso que ocasionara
una mortandad cercana a 1%. Los multiples sistemas de
inteligencia en Estados Unidos de América también ad-
virtieron desde hace afios sobre las posibles consecuen-
cias de una emergencia sanitaria con estas caracteristi-
cas. Asi, en 2012 la corporacién Rand, en un informe
sobre los posibles peligros que pudieran destruir la vida
al estilo americano (American way of life), advirtié que el
riesgo mds inminente era una pandemia, la cual era vir-
tualmente inevitable, aunque no se podfa prever cuindo
ocurriria ni qué tan severa serfa.

No obstante estos avisos, los sistemas de salud pd-
blica se fueron desmantelando en muchos de los paises
occidentales: en 1980 Francia disponia de 11 camas de
hospital por cada mil habitantes, pero en la actualidad
no tiene mas que 6; ese mismo afio Italia contaba con
9 camas destinadas a los “casos graves” por cada mil ha-
bitantes, ahora tiene sé6lo 3; en 1970 Estados Unidos de
América tenfa 8 camas por cada mil habitantes, y en
2016 pasé a tener 3, de acuerdo con los datos de la OMS.

Antes de la pandemia, México contaba solamente
con 1.5 camas por cada mil habitantes. Para enfrentar
el pico de la curva de infeccién por el SARS-CoV-2, se
tuvieron que instalar a todo vapor 1800 camas para
enfermos graves en la Ciudad de México y 8000 camas
de terapia intensiva en todo el pafs. También faltaban
200000 médicos generales y especialistas, asi como
350000 enfermeros, por lo que se tuvo que contratar a

;La pandemia nos cambid el futuro?

44000 trabajadores de la salud para enfrentar la emer-
gencia. Ademads, los médicos en el pafs se encuentran
concentrados en las grandes ciudades y no hay personal
en algunas dreas rurales. Por otra parte, con la descentra-
lizacién de los servicios de salud, éstos se fragmentaron
y se perdié la visién general de Estado de los servicios
médicos en el pafs, de acuerdo con la informacién de la
Organizacién para la Cooperacioén y el Desarrollo Eco-
némicos (OCDE), ya que cada estado de la Republica
hizo lo que consideré adecuado: en algunas entidades
federativas se infl6 el presupuesto del Seguro Popular y
se gasté el dinero de manera indebida, o bien se constru-
yeron hospitales, pero no se equiparon.

Algunos pafses asidticos (China, Hong Kong [CN],
Taiwan [CN], Singapur y Vietnam) que sufrieron la epi-
demia del SARS (2002-2004), asi como Corea del Sur
con el brote del MERS (2015), si estaban preparados
para otra epidemia viral. Los resultados son evidentes,
pues dichos paises y también Japén, Camboya y Myan-
mar (Birmania) controlaron la COVID-19 con bastante
eficacia sin que se saturaran sus sistemas de salud. En
China, Hong Kong, Taiwan, Corea del Sur y Singapur
se instrumentaron aplicaciones de teléfono celular para
la cibervigilancia informdtica, las cuales contribuyeron
al control de la enfermedad. Sin embargo, este control
poblacional plantea el problema de ceder al gobierno la
privacidad individual y se tendran que instrumentar ma-
neras para cancelarlo una vez pasada la emergencia.

Por otra parte, algunos paises europeos, como Italia,
Espafia, Francia y Reino Unido, reaccionaron de mane-
ra lenta ante la pandemia y fueron poco efectivos en el
control de la enfermedad, por lo que tuvieron una satu-
racién de los sistemas de salud y del manejo de los muer-
tos, los cuales llegaron a mas de 900 al dfa. En los paises
nérdicos, con un sistema de bienestar social més robusto,
asi como en Alemania, la mortandad fue mucho menor.

En el pais més rico del mundo, los Estados Unidos de
América (EUA), el manejo de la COVID-19 fue atin més
desastroso, con mas de 2 500 muertos al dia. En Nueva
York, que ha sido la ciudad m4s afectada, se saturaron
los hospitales y el indice de muertos diarios reportados
por COVID-19 llegé a 570. Dicho pafs se vio rebasado por
el contagio masivo y recurrié a la pirateria, mediante
la confiscaciéon de material médico que otras naciones
habfan adquirido para combatir la epidemia. Lamen-
tablemente, Francia siguié este nefasto ejemplo. Ade-
mas, en lugar de fortalecer la autoridad de la OMS, cada
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nacién ha seguido distintas normas para detectar el virus
y contabilizar los contagios y sus muertes. Esto se refleja
en un exceso de fallecimientos que no se atribuyeron a
la COVID-19 en Parfs, Madrid, Lombardia, Paises Bajos,
Nueva Jersey, Estambul y Yakarta, lugares en donde se ha
podido hacer dicha estadistica. Para rematar, el pais que
més contribufa para sostener a la OMS —EUA— decidi6
interrumpir su apoyo y salirse de la institucién en plena
crisis de salud global.

En resumen, la privatizacién de la salud impuesta
en muchas naciones ha sido un enorme negocio para
las cadenas de hospitales privados, las aseguradoras y las
farmacéuticas, pero ha descobijado a una enorme pro-
porcién de la poblacién que no tiene seguro médico o
que depende de los sistemas de salud publica que fue-
ron desmantelados, con la previsible inoperancia en la
actual pandemia que saturé los servicios médicos y fu-
nerarios. Esta lamentable situacién propicié el miedo a
la infeccién vy, con ello, comportamientos tipo “salvese
quien pueda”, tanto de los gobiernos, que cerraron sus
fronteras y se arrebataron los recursos para combatir la
emergencia, como de la poblacién en general, que re-
currié a las compras de panico e incluso a realizar actos
de violencia en contra de las personas que consideraron
como posibles fuentes de contagio, incluido el personal
médico y de enfermerfa.

i La salida

B Una enfermedad viral estd limitada en el tiempo, ya
que las personas se van haciendo inmunes al virus y hay
una parte de la poblacién que es susceptible y muere.
Por otro lado, los médicos van adquiriendo experiencia
en tratar la COVID-19 y pueden intervenir cada vez m4s
rdpido y con mayor efectividad. Cabe esperar que el vi-
rus serd endémico y en poco tiempo habrd tratamientos
y probablemente también vacunas para controlar su pro-
pagacién afio con afio.

Sin embargo, el riesgo de otra pandemia viral seguird
latente y serd inevitable. Esto quiere decir que debemos
fortalecer y mejorar los sistemas de salud ptdblica. Reque-
rimos contar con suficientes camas de hospital, médicos
generales y especialistas, asf como servicios de enferme-
rfa. Por otro lado, necesitamos tener preparadas una serie
de medidas que permitan amortiguar una contingencia,
tales como el hospital que se construyé en Wuhan en
10 dfas y se desmonté una vez controlada la emergencia.
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Algo fundamental es reducir el riesgo para la pobla-
cién sensible mediante un programa de educacién para
convencer a las personas sobre la importancia de tener
una alimentacién sana y hacer ejercicio. Es inacepta-
ble que hayamos permitido que la industria alimen-
taria en México cambiara en pocas décadas la dieta de
la poblacién mediante el consumo de productos con alto
contenido de grasas, azdcares y sal, con la consecuente
tendencia a desarrollar obesidad, diabetes, arterosclero-
sis e hipertensién. Segtn la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2018, los nifios de 5 a 11 afios consumen
una gran cantidad de alimentos azucarados y, como con-
secuencia, 35.6% de ellos tienen sobrepeso u obesidad.
En el grupo de personas de 20 afios o m4s, 75.2% tiene
sobrepeso u obesidad y 10.3% es diabético. En el grupo
de adultos mayores (70-79 afios), 26.7% tiene hiperten-
sién. Todo esto se podria corregir con una educacién
adecuada, como se ha hecho con el consumo del tabaco,
que segin dicha encuesta entre 2012 y 2018 se redujo de
19.9% a 11.4% en la poblacién adulta.

La mala salud se refleja en la esperanza de vida de
los mexicanos, la cual no ha aumentado en los Gltimos
17 afios, ya que era de 75.12 afios en 2003 y de 74.99
afios en 2018, segin datos del Banco Mundial. La mor-
talidad prematura se debe a enfermedades cardiovascula-
res (19%), diabetes (15%), cancer (11%) y a la enorme
tasa de homicidios, que es la quinta causa de muerte en
Meéxico, la cual ha aumentado 3.5 veces de 2007 a 2019,
segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
graffa (Inegi).

Es importante regular y cambiar el sistema alimenta-
rio agroindustrial en el mundo, sobre todo en cuanto a la
produccién pecuaria y, en particular, las granjas de puer-
cos y pollos, que son una bomba de tiempo para la apa-
ricién de un nuevo brote de una enfermedad viral. Por
cuestiones de mercado hemos adoptado la costumbre
de consumir carne todos los dfas, algo que no requeri-
mos y que va en contra de nuestra salud. La industria
mundial de la carne —tanto de ganado como de peces—,
ademds del confinamiento cruel de los animales, sumi-
nistra antibiéticos a los individuos sanos de manera con-
suetudinaria. Esta situacién se ha reconocido en todo el
mundo como un peligro enorme debido a la aparicién de
cepas bacterianas resistentes a los antibiéticos. Se cal-
cula que para el 2050 habra 10 millones de muertes al
afio de pacientes con infecciones de cepas bacterianas
resistentes a los antibidticos.
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Asimismo, se requiere controlar los mercados de ani-
males vivos y el manejo de éstos con el fin de evitar las
zoonosis. Se ha propagado la idea de que el SARS-CoV-2
provino de un mercado de mariscos de Wuhan que tam-
bién vend{a animales vivos. Si bien es cierto que algunos
de los contagiados en diciembre pasado estian relacio-
nados con ese mercado, el origen del virus posiblemente
es anterior, a finales de noviembre, y no es descabellado
pensar que haya surgido en las granjas de cerdos, o que
esté relacionado con el comercio ilegal de animales sil-
vestres como el pangolin.

@ Repercusiones econémicas del confinamiento

B Haber disminuido de manera importante la actividad
econémica en muchos paises para controlar el conta-
gio de la COVID-19 ha traido enormes consecuencias.
En México tenemos que considerar a la poblacién que
vive en condiciones de pobreza, a los desempleados
por la pandemia (mas de 1 millén), que se suman a los
7 millones actuales, y el hecho de que 55% de la fuerza
laboral estd en el mercado informal. La gran mayorfa
de las personas en México vive al dia. Adicionalmente,
las remesas, que son la entrada principal de divisas al

pafs, seguramente disminuirdn debido a la enorme can-
tidad de despidos en EUA: 43 millones de trabajadores,
de los cuales 2 millones son hispanos.

En esta contingencia, 30 millones de familias mexi-
canas se han visto en una situacién econémica dificil.
Si se transfirieran 10000 pesos al mes por familia por al
menos dos meses de contingencia se requerirfan 600 000
millones de pesos. En algo han ayudado las pensiones a
los adultos mayores, las becas a los jévenes y los créditos
a las microempresas, pero no es suficiente. Si cada uno
de los servidores publicos donara su aguinaldo ayudaria
también, pero no alcanzarfa para cubrir ni siquiera un
mes de subsidio a las familias necesitadas. Ademas de la
ayuda monetaria a dichas personas, se requiere generar
més empleos estables y tener un seguro de desempleo o
un ingreso bdsico universal.

La deuda del pais rebasa los 12 billones de pesos y el
servicio de la deuda es de unos 700000 millones al afio.
Serfa deseable negociar con los acreedores para que se
pospusiera el pago de ese servicio por unos 12 meses y
se buscara la manera de refinanciar la deuda a fin de
que fuera menos onerosa. También serfa importante re-
negociar la deuda inconstitucional del Fobaproa-IPAB,
que actualmente ronda los 2 billones de pesos y de
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la cual se han pagado ya 700000 millones por los
intereses.

Por otro lado, los recursos monetarios que tenfan
las empresas y los ciudadanos mexicanos en los bancos
de EUA en enero pasado ascendia a 76 166 millones de
délares. Sélo en el mes de marzo salieron del pafs otros
83 300 millones de délares, ademas de la salida de 12300
millones de délares de los inversionistas internacionales.
Por la pandemia, México ha perdido unos 2.2 billones
de pesos con la consecuente devaluacién de la moneda
nacional.

Est4 claro que el movimiento de capitales es un fac-
tor de inestabilidad en las economf{as de paises como el
nuestro. Se requiere acordar a nivel internacional un
impuesto que frene hasta cierto grado el movimiento de
capitales. También es necesario un acuerdo para regular
los paraisos fiscales, obligar a transparentar los recursos
depositados en éstos y simultdineamente instrumentar
una politica general de repatriacién de capitales para
que se paguen los impuestos que correspondan. Estas de-
berfan ser consecuencias econémicas generales a raiz de
la pandemia por COVID-19. Para conocer planteamientos
econdmicos especificos, véase el articulo de Arturo Huer-
ta en el presente nimero de Ciencia.

& El futuro
B Somos parte de la cultura judeocristiana colonizadora,
racista y clasista que ha dominado una gran parte del

mundo. El estilo de vida depredador y explotador, tanto
de otros individuos considerados inferiores como de la
naturaleza, ha sido promovido activamente por todo el
planeta. Dicha cultura se basa en la idea primitiva de
que una tribu, un pueblo, una raza o una especie biolé-
gica puede disponer de la naturaleza a su antojo e inclu-
so modificarla a su conveniencia. A diferencia de otros
pueblos, que se sienten parte de la naturaleza y entien-
den que cuidar de ella es necesario para su superviven-
cia, nuestra cultura nos ha hecho sentir que somos algo
aparte. El virus y la pandemia nos demuestran que somos
parte de la naturaleza y que no podemos escapar de ella.

El confinamiento de la mitad de la poblacién hu-
mana ha disminuido la contaminacién y le ha dado un
respiro al planeta. ;Qué pasard dentro de algunos meses
después de la pandemia? ;Volveremos a la normalidad,
al ajetreo cotidiano, a la contaminacién atmosférica, al
ruido? Ver el cielo despejado, ofr el canto de los pajaros,
sentir el viento refrescante ha sido un gozo. El tiempo
nos rinde mas sin tener que desplazarnos por las calles
abarrotadas de coches. ;Queremos volver a la normali-
dad? ;Esa normalidad de los dltimos 60 afios que ha pro-
vocado una crisis ecolégica planetaria por la combustién
de hidrocarburos y el consumo desmedido de bienes y
servicios? jPor favor, recapacitemos!

Podemos recuperarnos econémicamente pagando sa-
larios dignos, contribuyendo con los impuestos propor-
cionales a las ganancias, organizdndonos de manera que
consumamos la menor cantidad de energia posible, aho-

CERRADO
POR
CcCOVID-19
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rrando o recolectando agua para los que no tienen, pro-
duciendo la menor cantidad de basura posible, evitando
desplazarnos en auto, consiguiendo lo que necesitemos
por internet, favoreciendo a las micro, pequefias y me-
dianas empresas, que son las que mas empleo generan.

No podemos seguir pensando que el pais sélo requie-
re crecer para salir de la pobreza. Se necesita también
distribuir la riqueza. Dos mil personas poseen mds rique-
za que 60% de la humanidad. Segiin Oxfam, México es
el quinto pafs mas desigual del mundo y esto ha ido en
aumento debido a que los que ganan mas pagan menos
impuestos (OCDE). Pensar que al pais le va bien cuando
sus grandes empresas son boyantes es un error, pues a
la poblacién en general le va mal. Las macroempresas
no generan mucho empleo, ya que tienden a robotizar
su produccién.

Por otro lado, muchos negocios de las grandes com-
pafifas del pafs van de salida y pronto se dejardn de re-
querir sus productos y servicios. Las 100 empresas mas
grandes, con algunas pocas excepciones, se dedican a:
automoviles y autopartes, hidrocarburos y plasticos, mi-
nerfa, bancos y aseguradoras, bebidas y comidas chata-
rra, tiendas de autoservicio y departamentales, televisién
y telecomunicaciones. En vez de automéviles, requeri-
mos transporte ptblico eficiente, trenes rapidos de carga
y de pasajeros; en lugar de quemar hidrocarburos, nece-
sitamos energfas limpias y renovables; el uso de plasticos
se tendrd que reducir y hacer que éstos se reciclen. La
minerfa es una industria muy contaminante, que defo-
resta vastas regiones, las desertifica y genera ademds in-
contables conflictos sociales; en vez de lingotes de oro
en las bévedas de los bancos y en lugar de bancos, reque-
rimos transacciones monetarias seguras sin intermedia-
rios (blockchain). En sustitucién de los seguros privados,
hacen falta servicios ptblicos efectivos de salud y de se-
guridad; en vez de bebidas y comidas chatarra, requeri-
mos alimentos sanos y variados; en lugar de tiendas de
autoservicio, que venden dichos productos, y de tiendas
departamentales, es mejor comprarles directamente a los
productores o a los distribuidores mas cercanos. Debe-
mos sustituir los programas de televisién, que idiotizan a
la gente, por programas y actividades culturales de toda
fndole, de acceso individual mediante un sistema mds
eficiente de telecomunicacién. As{ por fin el mercado

;La pandemia nos cambid el futuro?

serfa libre; esto es, las personas consumirfan lo que requi-
rieran, no lo que se les imponga con la mercadotecnia, la
moda y la induccién al consumo.

;De qué depende que regresemos o no a la normali-
dad? Las grandes empresas optardn por regresar cuanto
antes, lo cual no es otra cosa que un desastre anuncia-
do. Dependerd del nimero y la organizacién de los in-
dividuos conscientes que rechacen dicha normalidad,
propongan nuevas formas de interaccionar y actien en
consecuencia. jOtro futuro si es posible!

Wilhelm Hansberg
Instituto de Fisiologia Celular, Universidad Nacional Auténoma
de México.

whansberg@ifc.unam.mx
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No eran nuevas... estaban
escondidas: epidemias y pandemias,
de la naturaleza a tu casa

Algunas enfermedades ocasionadas por agentes patdgenos —-por ejemplo, la
COoVID-19- constituyen epidemias emergentes que pueden convertirse en pan-
demias, como lo estamos viviendo. Estas surgen como resultado de la estre-

cha convivencia con animales silvestres que se da con mayor frecuencia por el

cambio climatico, la sobrepoblacion y la invasion y destruccion de los habitats,
entre otras razones.
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No eran nuevas... estaban escondidas: epidemias y pandemias, de la naturaleza a tu casa

Introduccién

e repente nos enteramos de la aparicién de en-

fermedades que no sabemos de dénde vinieron,

cémo llegaron, cémo surgieron, y no tenemos
idea de cémo actuar... Algunas son ocasionadas por
agentes patgenos que ya estaban presentes en la na-
turaleza en animales no humanos; cuando las personas
entran en contacto con ellos, los patégenos pueden
tener la capacidad de infectar al ser humano. Un claro
ejemplo actualmente es la COVID-19. Estas enfermeda-
des emergentes son resultado de la estrecha convivencia
con animales silvestres que se da con mayor frecuencia
por el cambio climatico, la sobrepoblacién y la invasién
y destruccién de los habitats, entre otras razones; pue-
den ser muy diversas y bajo ciertas condiciones llegan
a convertirse en epidemias o pandemias con terribles
consecuencias bioldgicas, econémicas y sociales, que
adicionalmente provocan miedo, ansiedad y un panico
exacerbado.

Con el fin de evitar dichas emergencias, es nece-
sario hacer un cambio drastico en la planeacién de las
politicas publicas para priorizar la salud y el bienestar
tanto social como ambiental a largo plazo. Cada uno de
nosotros, como habitantes del mundo, necesitamos exi-
gir y promover acciones por parte de las autoridades y
estar conscientes de nuestra responsabilidad de cuidar
el ambiente. Si como humanidad no hacemos caso a es-
tos avisos que nos da la naturaleza, probablemente estas
enfermedades infecciosas se presentardn con mayor fre-
cuencia.

i Desarrollo
B La historia de las enfermedades nuevas que saltan
de la naturaleza a las poblaciones humanas podria pa-
recer digna de una pelicula; de repente surge una en-
fermedad —como un monstruo— que afecta a mucha
gente, todos tratan de escapar de ella, aunque es indtil.
{Qué es, de donde vino, cémo se detiene? Al principio
todo es un misterio y el futuro es desesperanzador. ;Qué
hacer, a dénde acudir? ;Todos nos vamos a morir? ;Es
el fin de la humanidad?... No, sélo se trata de enfer-
medades infecciosas; pero si las comprendemos, podre-
mos tener estrategias para que sus efectos no sean tan
devastadores.

Actualmente nos enfrentamos a la COVID-19, una
nueva enfermedad respiratoria que puede llegar a ser

mortal. Esta inicié como un brote en un lugar especifico
(Wuhan, China), pero al salirse de control y propagarse
activamente en otras regiones, se consideré una epi-
demia; en el momento en que salté a mds paifses y co-
menzaron los contagios comunitarios en mds de un
continente se convirtié en pandemia. La rdpida expan-
sién de esta enfermedad ha generado panico entre la
poblacién, pero a pesar de ser una respuesta natural, es
necesario analizar la situacién con calma.

Esta no es la primera vez que ocurre una epidemia;
a lo largo de la historia muchas han quedado registra-
das. Por ejemplo, una de las m4s importantes ocurrié en
el siglo XIV: la peste bubdnica, causada por la bacteria
Yersinia pestis, con mas de 50 millones de personas falle-
cidas. Cuando los espafioles llegaron a América, traje-
ron la viruela (Variola virus), que provocé la muerte de
entre 2 y 3.5 millones de nativos que no tenfan defensas
contra esta enfermedad. En las tres dltimas décadas se
han identificado enfermedades infecciosas emergentes o
reemergentes causadas por: virus (VIH, Ebola, hantavi-
rus, virus del oeste del Nilo, Zika, influenza, hepatitis B
y C), bacterias (enfermedad de Lyme), parasitos (Trypa-
nosoma, Plasmodium) y otras asociadas a priones (ence-
falopatfas espongiformes).

No hace mucho, en 2009, México enfrentd una epi-
demia de influenza. El primer enfermo fue detectado en
Veracruz y la infeccién pasé a otros estados en menos de
un mes, al tiempo que ya habia reportes de casos y dece-
sos en la mayor parte del territorio nacional y contagios
en otros paises, principalmente de América, Europa y
Asia, por lo que se declaré pandemia.

’=i ¢Agente etioldgico?

B En ocasiones no se tiene certeza de dénde surgié una
enfermedad; aunque lo mds probable es que el agente
etiolégico ya estuviera presente en la naturaleza. Sa-
bemos que existen millones de virus, bacterias, hongos
y pardsitos que habitan en todas las especies animales, y
gran parte de ellos no causa ninguna enfermedad; sin
embargo, en un ambiente adecuado pueden entrar en
contacto con otra especie, como la humana, en la que
encuentran condiciones favorables para reproducirse y
dafiar al organismo, por lo que se convierten en el agen-
te etiolégico de una enfermedad. Por ejemplo, ahora sa-
bemos que la enfermedad COVID-19 es causada por un
coronavirus denominado SARS-CoV-2.

Prion

Proteina

con alguna
diferenciacion
que evita su
funcionamien-
10 correcto con
respecto a las
de su mismo
tipo y que
ademds tiene
|a capacidad
de autorrepli-
carse.
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Vector

Ser vivo que
transmite un
0rganismo
patdgeno de
un organismo
infectado a
uno sano;
gjemplos

de ello son
mosquitos,
moscas, pio-
jos, pulgas,
chinches,
garrapatas,
etcétera.

S

": {Como se transmiten las enfermedades
B infecciosas?

B Las infecciones se pueden transmitir de forma directa,
esto es, de una persona a otra, o bien de manera indi-
recta, cuando el agente requiere ser transportado por un
elemento, objeto u organismo intermediario o vector
(véase la Tabla 1). Algunas enfermedades se pueden
transmitir mediante la ingestién de alimentos mal co-
cinados y por tomar agua contaminada (por ejemplo,
brucelosis, listeriosis y leptospirosis). En el caso de la
influenza HINI en 2009, la transmisién ocurrié posible-
mente por el contacto con cerdos, y ahora se cree que
fue por el consumo de algiin animal silvestre crudo.

El contacto sexual sin proteccién es otro mecanismo
de transmisién de enfermedades. Cada afio, 357 millo-
nes de personas contraen alguna infeccién por esta via
(como clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis). En
el mundo, m4s de 500 millones de personas son portado-
ras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2)
y existen mas de 290 millones de mujeres infectadas con
el virus del papiloma humano (VPH), factor predispo-
nente para el desarrollo de cdncer cervicouterino.

Pero no todas las enfermedades se transmiten direc-
tamente, pues algunos agentes etiolégicos necesitan ser

Tabla 1. Mecanismos de transmision de enfermedades infecciosas

transportados por un vector; es decir, los transmiten or-
ganismos —casi siempre ectopardsitos (mosquitos, piojos,
chinches, pulgas, garrapatas)— que al alimentarse de la
sangre de un individuo infectado también se llevan los
virus, bacterias o parésitos, los cuales se multiplican
dentro de los vectores y posteriormente son depositados
al momento de alimentarse o defecar en otro individuo
sano. La presencia de estos vectores predomina en las
regiones tropicales y subtropicales, particularmente en
zonas rurales o marginadas con escaso acceso a servicios
sanitarios (agua potable y drenaje); sin embargo, tam-
bién se han registrado brotes urbanos, como piojos en la
Ciudad de México o chinches en Nueva York.

i: ¢Aparecieron de repente?
B Seguramente recuerdan la famosa frase: “la materia no
se crea ni se destruye, sélo se transforma”. Con los paté-
genos sucede algo similar, éstos no aparecen de la nada,
sino que provienen de un ancestro y se transforman, o
mas bien evolucionan... No son enfermedades nuevas...
estaban escondidas.

Una enfermedad emergente es un padecimiento del
cual no se tenfan antecedentes, ya sea que se haya des-

contaminados

Directos | Entre personas Esto sucede cuando una persona infectada con algin patdgeno toca, besa, tose o estornuda muy cerca de una persona
susceptible. Con un beso se puede transmitir el herpes tipo 1; la tos facilita la transmision de COVID-19, influenza y
tuberculosis, entre otras.

También puede ocurrir por el intercambio de fluidos corporales por contacto sexual, como en los casos de VIH (sida),
gonorrea, tricomoniasis, etcétera. Asimismo, por el intercambio de fluidos corporales —como la sangre— al reutilizar jeringas
0 agujas para realizar tatuajes, cuando no se esterilizan de forma adecuada.
Materno-infantil | Una mujer embarazada puede transmitir los patdgenos al feto a través de la placenta. Un ejemplo es la toxoplasmosis.
Ademas, algunas infecciones pueden ser transmitidas durante el parto o por la leche materna, como en el caso del VIH (sida).
Contacto con La mordida o el rasguiio de un animal infectado (incluso de las mascotas) puede transmitir enfermedades y, en circunstan-
animales cias extremas, puede ser mortal, como en algunos casos de rabia.
Indirectos | Por objetos Muchos patdgenos permanecen en los objetos inanimados, como mesas, picaportes, llaves del agua, etcétera. Por ejemplo,

cuando una persona que tiene influenza tose sobre alguna superficie, ésta queda contaminada; cuando alguien més la toca
y luego lleva sus manos a los ojos, boca o nariz antes de lavarlas, es posible que se infecte. De esta manera se adquiere
también el pie de atleta, al estar en contacto con superficies himedas donde pueden permanecer los hongos que lo causan.

Por alimentos
contaminados

Los microorganismos patdgenos también pueden infectar por via de los alimentos y el agua contaminados. Cuando esta
(ltima contiene materia fecal y microorganismos patdgenos, puede llegar a las zonas de cultivo y contaminar los alimentos.

Los patdgenos también pueden transmitirse por la falta de higiene de una persona que tiene una infeccidn intestinal si
ésta prepara alimentos que van a consumir los demas. Algunos ejemplos de enfermedades que se propagan a partir de esta
fuente son: rotavirus, colera, salmonelosis, giardasis, entamebosis y ascariasis, entre muchas mas.

Por organismos
vectores

Para desplazarse de un huésped a otro, algunos patdgenos dependen de los organismos portadores conocidos como vecto-
res: pueden ser mosquitos, pulgas, piojos, chinches o garrapatas. Los mosquitos son transmisores de la malaria o el virus
del dengue; las garrapatas pueden ser portadoras de la bacteria que causa la enfermedad de Lyme.

Fuente: Mayo Clinic (2019) y Organizacién Mundial de la Salud (2020).
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cubierto un nuevo agente etiolégico (como SARS-CoV-2,
causante de COVID-19) o se trate de enfermedades ya co-
nocidas pero que recientemente se hayan convertido en
una amenaza para el ser humano o porque comienzan a
presentarse en regiones en las que antes no existian.

Las enfermedades reemergentes son enfermedades
previamente conocidas y que han sido controladas o
tratadas eficazmente, pero cuya frecuencia y mortalidad
vuelve a estar en aumento. Por ejemplo, los casos de zika
y ébola constituyen enfermedades emergentes porque
aparecen en sitios donde antes no estaban y también
son reemergentes porque siguen apareciendo en el lugar
de origen.

i‘: iPor qué aparecen las enfermedades

= infecciosas emergentes?

B La emergencia o reemergencia de las enfermedades
infecciosas responde a procesos complejos en los que in-
tervienen factores sociales y poblacionales, el cambio
climdtico y el aumento del contacto con animales silves-
tres, entre otros. A continuacién enumeramos algunas
situaciones de riesgo que destacan en la actualidad:

B Los cambios demograficos o de comportamiento: la
poblacién humana ha aumentado, hoy somos mds de
7000 millones de habitantes en el planeta y todos
requerimos agua, alimentos y vivienda; por ello, so-
breexplotamos los recursos naturales. A esto le su-
mamos que el actual sistema econémico favorece el
consumismo, definido por la Real Academia Espafio-
la (RAE) como “la tendencia inmoderada a adquirir,
gastar o consumir bienes, no siempre necesarios”,
con la consecuente generacién de una enorme can-
tidad de basura.

B Lainvasién y destruccién del habitat: en aras del de-
sarrollo, los humanos hemos destruido los ambientes
naturales para explotar la tierra y extraer recursos
como agua, suelo, madera e incluso especies de plan-
tas y animales. Muchos terrenos se utilizan para la
agricultura y ganaderfa, sin considerar que el suelo
requiere descansar y que existen otras especies que
dependen de esos lugares. Se cree que el ébola surgié
en Africa por la caza y consumo de murciélagos; se
sospecha que el SARS-CoV-2 pudo llegar al humano
de forma similar en China. El contacto con espe-
cies silvestres favorece las zoonosis, es decir, enfer-

medades que se transmiten de animales a humanos

y viceversa. En México, la leishmaniasis se presenta
principalmente en personas que ingresan o viven en
la selva, donde se encuentran los insectos vectores
(Lutzomyia).

El uso de algunas tecnologias o productos: este tipo
de factores puede contribuir a la diseminacién de
enfermedades; por ejemplo, los sistemas de agua ar-
tificiales en los edificios (torres de enfriamiento, ba-
fieras de hidromasaje, fuentes, etcétera) facilitan la
propagacién de Legionella, causante de padecimien-
tos respiratorios.

La falta de implementacién de medidas de salud pu-
blica, como la vacunacién: en los tGltimos afios han
surgido brotes de enfermedades que se consideraban
practicamente erradicadas, como el sarampién, debi-
do en parte a que el movimiento antivacunas tiene
influencia en algunos sectores de la poblacién. En
Europa, el nimero de casos de sarampién se ha in-
crementado notablemente en los dltimos afios, con
reportes de 83540 casos y 74 defunciones en 2018.
Recientemente en México surgié un brote que para
el 17 de abril de 2020 alcanzaba 150 casos detecta-
dos, los cuales en su mayorfa carecen de antecedente
de vacunacion.

La migracién: el incremento de la movilidad huma-
na es un fenémeno que ocurre en todo el mundo; del
campo a la ciudad o de un pafs a otro. En muy poco
tiempo se da el intercambio de personas, mercan-
cfas y —por supuesto— microorganismos y enferme-
dades. Por ejemplo, una persona o un alimento
pueden trasladarse a casi cualquier pafs en menos de

48 horas.
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® La movilidad de las especies animales: el trasladarlas
de un lado a otro, sean silvestres o domésticas, pro-
mueve que se transporten también los organismos pa-
tégenos. Por ejemplo, algunas garrapatas pueden ser
transmisoras de enfermedades como la ehrlichiosis y
la enfermedad de Lyme; actualmente en la Ciudad
de México es comtn encontrar garrapatas en perros
que viajan al campo con sus duefios o que pasean en
parques urbanos, situacién que podria convertirse
en un problema de salud publica.

®m El cambio climdtico: las condiciones ambientales in-
fluyen en la presencia y expansién de los vectores y
patdgenos. En los tdltimos afios, esto se ha hecho m4s
evidente con el aumento de la temperatura y diversos
cambios en los patrones de lluvias y sequfas. Debi-
do a ello, la distribucién de algunos vectores como
los mosquitos ha variado; un ejemplo es el mosquito
Aedes aegypti, capaz de transmitir a los virus causan-
tes del dengue, chikungufia y zika; en México, los
cambios de temperatura han promovido que el den-
gue se haya extendido a entidades federativas donde
anteriormente no habfa registros.

": Impacto biolégico, econédmico y social de una

= epidemia

B El impacto que tienen las epidemias depende de di-
versos factores; por decir, qué tan rapido se contagian las
personas, qué tan grave es la sintomatologfa, asi como
la mortalidad. Cuando una enfermedad se transmite f4-
cilmente y de forma rdpida, la cantidad de gente afectada
en un corto periodo supone también una carga econé-
mica para los individuos y los sistemas de salud de los
paises afectados, tanto por la atencién y el tratamiento
de los pacientes como por las medidas de contencién y
mitigacién. El mejor ejemplo es el que estamos viviendo
actualmente con la pandemia de COVID-19, cuyo impacto
econémico aun esta por determinarse, pero ya afecta a las
familias, empresas, estados e incluso a paises con alto po-
der econémico.

Desde que se conocen las enfermedades han cau-
sado un miedo stbito, extraordinario, que oscurece la
razén en las personas ante la posibilidad de enfermar
o morir, y que ademds disminuye la capacidad producti-
va y el rendimiento; por ejemplo, se da lugar a medidas
de contencién poco efectivas o inadecuadas, como el
cierre de fronteras o la limitacién de las importaciones
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de ciertos productos. Segiin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), solamente el brote de célera regis-
trado en Perd en 1991 le costé a ese pafs 770 millones
de délares estadounidenses, debido a los embargos im-
puestos al comercio de alimentos y a los dafios que su-
fri6 el turismo.

Cuando surge una enfermedad, el miedo, las especu-
laciones y la desinformacién también pueden ocasionar
consecuencias desastrosas para algunos animales. Por
ejemplo, los murciélagos han sido blanco de ataques
en varias ocasiones por parte de gente que los relacio-
na con enfermedades como la rabia y actualmente con
COVID-19. Sin embargo, los murciélagos realizan labo-
res muy importantes como polinizadores, controladores
de plagas de insectos y dispersores de semillas, por lo que
al dafiarlos y disminuir su poblacién se provocan graves
afectaciones en los ecosistemas.

:‘ {Coémo se pueden controlar o erradicar estas

B enfermedades?

B Muchas enfermedades han sido erradicadas o contro-
ladas gracias a que se han desarrollado vacunas y medi-
camentos eficaces. Desafortunadamente no siempre son
efectivos para tratar las enfermedades nuevas o de recien-
te aparicion, y los procesos para el desarrollo de farmacos
y vacunas innovadores requieren de un gran conocimien-
to para obtener nuevas formulaciones, la participacién de
muchos cientificos (biélogos, quimicos, fisicos, médicos,
biotecndlogos), asi como una enorme inversién econé-
mica del gobierno y las instituciones privadas.

Se considera que algunas enfermedades han sido
practicamente erradicadas, varias de ellas gracias a las
vacunas, como poliomielitis, tétanos, rubéola, difteria y
sarampién. Para combatir otras enfermedades se requie-
ren estrategias diferentes, como en el caso del gusano
barrenador del ganado (larva de la mosca Cochliomyia
hominivorax), que se ha controlado mediante la pro-
duccién de machos estériles. En el mismo sentido, se
ha propuesto la produccién de mosquitos estériles para
disminuir la transmisién de enfermedades como malaria,
zika, dengue, etcétera. Uno podria suponer que lo ideal
es erradicar a todos los organismos de una especie dafii-
na; no obstante, su ausencia deja un nicho disponible
en el ecosistema y, muy probablemente, tarde o tempra-
no otra especie podra ocuparlo; en la naturaleza nada se
desperdicia.



No eran nuevas... estaban escondidas: epidemias y pandemias, de la naturaleza a tu casa

'l: Una misma salud: ambiental-humana-animal

B No estamos preparados cultural ni econémicamente
para afrontar la constante aparicién de enfermedades
emergentes y reemergentes, principalmente porque nos
falta conciencia en todos los aspectos. En primera ins-
tancia, es necesario comprender que la salud humana
estd relacionada con la salud de los ecosistemas. Para
frenar el dafio que causamos al ambiente, debemos res-
petar la vida silvestre, reducir los patrones de consumo,
la sobreexplotacién de los recursos naturales y la con-
taminacién excesiva causada por la industria. También
es importante reforzar la educacién en todos sentidos
y promover el acceso universal a los servicios bdsi-
cos como el agua, una alimentacién sana, la atencién
de la salud y un trabajo digno.

Por lo tanto, es fundamental integrar los conoci-
mientos y aplicarlos para cuidar nuestro ambiente, ya
que, finalmente, con ello también estamos cuidando
nuestra salud. Para empezar, debemos ser conscientes de
que nuestros actos individuales tienen efectos mas all4
de nosotros. Mientras mas dafiemos el entorno, mayores
seran las consecuencias para todos... y esto no es nada
lejano, pues actualmente lo estamos viviendo.
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Planeacionenla
era de las pandemias;

una vision de futuro

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha puesto al mundo entero al borde
del colapso econdmico y de salud. Sorprende la falta de previsiéon en muchos
paises, México entre ellos. Tenemos la certeza de que otros eventos similares
se presentaran de manera repetida en el corto plazo. Con visién de futuro, pro-
ponemos una serie de lineamientos para desarrollar una mejor capacidad de

respuesta ante las pandemias.
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Introduccion

a pandemia que actualmente enfrentamos causada

por el virus SARS-CoV-2 representa un reto formida-

ble. Se trata de una infeccién viral altamente trans-
misible que ocasiona sintomas leves en una décima parte
de los individuos infectados, y graves en una cuarta par-
te de ellos. La enfermedad ocasionada por dicho virus,
conocida como COVID-19, compromete tres principales
sistemas que mantienen la homeostasis en nuestro orga-
nismo: el sistema inmunolégico, el sistema inflamatorio
y el sistema de coagulacién.

La pandemia ha afectado con distinto grado de severi-
dad a m4s de 200 paises del orbe; su costo en vidas humanas
rebasard considerablemente el medio millén de personas
al final de la primera ola y no sabemos cuindo se desa-
rrollard una inmunidad poblacional que permita esperar
una situacién normalizada. En el trayecto, se han puesto
en entredicho muchas conductas sociales que conside-
rabamos naturales; amplios sectores de la poblacién han
sufrido eventos de depresién y angustia ocasionados por
el confinamiento; se ha llamado fuertemente la atencién
hacia las perturbaciones que hemos producido en los eco-
sistemas; el mundo est4 al borde de un grave colapso eco-
ndémico que, seguramente, repercutird con mayor impacto
en los sectores sociales mds desprotegidos, entre otras con-
secuencias. Es posible que se trate del evento catastréfico
que ha producido el mayor grado de conciencia colectiva
mundial. Hoy m4s que nunca, es claro que vivimos en una
aldea global, lo que hace mas notoria la importancia de
la colaboracién internacional. La dimensién de esta crisis
epidemioldgica, sin duda, producird algunos cambios en la
manera de relacionarse entre los pafses y entre las personas.

El objetivo de este articulo es enfatizar que en la ac-
tual circunstancia mundial cabe esperar que se presen-
ten nuevos eventos pandémicos en el corto plazo. Por
ello, proponemos la creacién de una estructura organi-
zativa en la que participen todos los recursos humanos,
institucionales y econémicos con los que cuenta nuestro
pais, ademds de incorporarnos a los esfuerzos internacio-
nales, para hacer posible una pronta y eficaz respuesta
que concluya con la actual pandemia y que enfrente a
las futuras emergencias.

& Epidemias y pandemias en la historia
m A lo largo de la historia mundial han ocurrido mdlti-
ples epidemias; muchas de ellas no alcanzaron el nivel

Planeacion en la era de las pandemias; una vision de futuro

de pandemia —que es una definicién surgida en nuestro
mundo globalizado—, pero, sin duda, afectaron duramen-
te a muchos pafses y continentes. No pretendemos hacer
un recuento exhaustivo; sin embargo, vale la pena men-
cionar algunas de las que tuvieron una extraordinaria
repercusion histdrica.

La plaga de Atenas afect6 a esa ciudad-Estado en el
afio 430 a. d. n. e., cuando se encontraba inmersa en la
guerra del Peloponeso. El lider ateniense Pericles tomé
la decisién de soportar el sitio de los espartanos y sus
aliados dentro de la ciudad, lo cual resulté ideal para la
transmisién de una enfermedad que aniquil6 al propio
Pericles y diezm6 las fuerzas defensivas atenienses, lo que
contribuyé a terminar con su hegemonia en la regién del
Peloponeso. A pesar de que los sintomas de la enferme-
dad fueron descritos en detalle por el gran historiador
Tucidides, no hay consenso acerca de cual fue el agente
infeccioso que causé la plaga de Atenas.

En 1384 una enfermedad terrible, a la que se conocié
como peste negra (causada por la bacteria Yersinia pestis),
asolé Europa y Asia, aparentemente introducida por los
invasores mongoles. Sabemos que afecté a un gran nime-
ro de pafses y cobré mas de 20 millones de vidas. En al-
gunos lugares la mortalidad ocasioné un déficit poblacio-
nal que tard6 un siglo en recuperarse (véase la Figura 1).

Figura 1. £/ triunfo de la Muerte (detalle), Pieter Brueghel,
1562-1563. Fuente: Museo Nacional del Prado.
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Una epidemia viral que nos impacté directamente
fue la viruela (Variola virus) que afecté a la Gran Te-
nochtitldn y que resulté clave para que Hernan Cortés y
los pueblos indigenas aliados derrotaran y conquistaran
al imperio azteca en 1521. Se dice que cobré la vida de
entre 2 millones y 3.5 millones de indigenas en México y
Mesoamérica, incluido el gran tlatoani Cuitldhuac.

Ya en el siglo XX, la gripe espafiola ocasionada por
el virus de la influenza tipo A (relacionado al HINI)
provocé alrededor de 60 millones de muertos en todo
el mundo entre 1918 y 1920. Esta pandemia, posible-
mente la mds mortifera de la historia, afecté de manera
considerable a nuestro pafs, que se encontraba en plena
Revolucién. Las crénicas de la época describen las ca-
rretas repletas de caddveres que eran llevados a enterrar
en fosas comunes a las afueras de la Ciudad de México.

En lo que va del siglo XXI se han producido varias
epidemias y pandemias, como el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS), provocado por un coronavirus
(SARS-CoV) que se originé en la provincia china de
Guangdong en noviembre de 2002. Esta epidemia fue
controlada en 2004, pero coincide con la actual pande-
mia, que al parecer se origin en un mercado de anima-
les vivos en la provincia china de Hubei.

A principios de 2009 surgié un nuevo virus de in-
fluenza estacional (HIN1), detectado originalmente en
Estados Unidos de América, el cual diferia de manera
considerable de otros virus de influenza, de tal modo
que la inmunidad poblacional hacia esta nueva variante
resultaba escasa y las vacunas existentes ofrecfan poca
resistencia. Segin los datos estimados por el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC), se infectaron
mas de 60 millones de personas en Norteamérica y se
produjo una mortalidad que rebasé los 10000 indivi-
duos. En México, el primer caso de HINI se detect6 el
11 de marzo de 2009; para julio se habfan reportado mas
de 12000 infectados. El 11 de junio la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré a la influenza HIN1
como una pandemia, una vez que habfa afectado a m4s
de 70 paises.

En 2012 apareci6 el sindrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS), ocasionado por un nuevo coronavirus
detectado por primera vez en Arabia Saudita. El ana-
lisis de las secuencias gendmicas aisladas de este virus
llevé a la hipétesis de que se originé en murciélagos y
se transmitié a los dromedarios en un pasado lejano.
Afortunadamente, el MERS resulté poco transmisible de
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persona a persona, excepto durante contactos cercanos
y prolongados.

Entre 2012 y 2014 surgi6 una enfermedad altamen-
te letal (con una tasa de alrededor de 50%) ocasionada
por el virus del Ebola, detectado por primera vez en dos
brotes simultdneos en Suddn del Sur y la Repiblica De-
mocrética del Congo. El virus del Ebola pertenece a otro
tipo de virus (filovirus), que parece también originarse
en los murciélagos y que aparentemente fue transmitido
a los humanos por el contacto con la sangre y los 6rganos
expuestos de animales silvestres. Una vez instalado en el
organismo, se transmite de persona a persona por medio
de las mucosas. Este virus afect6 a una docena de nacio-
nes en Africa Occidental, pero también se presentaron
brotes en paises mds desarrollados, como Italia, Espafia,
Estados Unidos de América, Reino Unido, entre otros.

Poco después se identificé un nuevo virus transmi-
tido al ser humano por vectores insectos, denominado
Chikungufia. Aunque la primera descripcién de esta en-
fermedad se remonta a principios de la década de 1950
en Tanzania, entre 2013 y 2014 afecté a mas de 60 paises
de Africa, Asia y América (incluido México). El virus se
transmite principalmente mediante la picadura de mos-
quitos del género Aedes.

Este recuento de epidemias y pandemias anteriores al
COVID-19 concluye con el virus del Zika, detectado en
Uganda y Tanzania desde mediados del siglo XX. Este vi-
rus también se transmite por vectores mosquitos y, aun-
que se presentaron algunos brotes en islas de los mares
del sur desde 2007, fue a partir de 2015 que se describie-
ron los primeros casos en Brasil. Actualmente afecta a
més de 80 pafses de Africa, Asia y América (entre ellos
a México). Esta infeccién se asocia con hallazgos de mi-
crocefalia en bebés recién nacidos de madres infectadas.

Sirva el anterior resumen —en especial lo referente
al siglo XXI— para establecer una primera conclusién: las
epidemias y pandemias se presentan con alarmante fre-
cuencia. Considerando las que han surgido durante el
presente siglo, es seguro que ocurrira otra durante la dé-
cada de 2020. Lo aseveramos porque en el mundo exis-
ten los factores necesarios para que se sigan presentando
pandemias:

o La destruccién de los ecosistemas ha provocado
que los patégenos que se transmitian en ciertos
organismos encuentren nuevos nichos de infec-
cién y contagio, incluido el ser humano.
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o El calentamiento global ha ocasionado que los

microorganismos que antes tenfan una cierta dis-
tribucién geografica ahora adquieran una nueva,
de mayores dimensiones. Estos factores potencian
a las enfermedades transmitidas por vectores.

¢ Vivimos en una aldea globalizada; en un dia po-
demos viajar alrededor del mundo y centenas de
miles de personas van de un continente a otro
todo el tiempo. Esos viajeros acarrean los patége-
nos de uno al otro confin.

faQué vamos a hacer cuando llegue
B la préxima pandemia?
B A pesar de los antecedentes mencionados, la actual
pandemia de COVID-19 parece haber tomado por sorpre-
sa no sélo a México, sino también a varios paises. Sus
consecuencias han puesto en evidencia que muchos
de éstos, incluso algunas de las mayores economfas del
mundo, han prestado poca atencién al desarrollo de sis-
temas de salud incluyentes para proveer servicios a toda
la poblacién. Es evidente que amplios sectores estan gra-
vemente desprotegidos en el momento en que se presen-
ta una emergencia epidemioldgica como la actual.

Un renombrado entomdlogo estadounidense, Paul
R. Ehrlich, ha insistido desde hace varias décadas en que
nos aproximamos a un punto de gran riesgo para la su-
pervivencia de nuestra especie: “Demasiados coches, de-
masiadas fabricas, demasiados detergentes, demasiados

pesticidas, demasiadas consecuencias negativas. Plantas
inadecuadas para el tratamiento de residuos, muy poca
agua dulce limpia, demasiado biéxido de carbono y todo
esto depende de demasiada gente.” De acuerdo con el
autor, un rasgo evolutivo de los primates, al igual que
otros mamiferos, es una pronta reaccién a los estimulos
en el aqui y el ahora (por ejemplo, amenazas inmediatas,
ya sean reales o imaginarias). En contraste, los humanos
mostramos respuestas muy limitadas hacia las amena-
zas a largo plazo. Algunas de éstas son resultado de
nuestra propia actividad destructiva sobre los ecosis-
temas. Ademds, otra herencia primate es nuestra clara
reaccién hacia los estimulos visuales, pero es mucho
menos clara ante otro tipo de estimulos, tales como el
calentamiento global, la contaminacién de nuestras
fuentes de agua dulce o las pandemias ocasionadas por
agentes infecciosos. A pesar de que el ser humano es una
especie para la cual los rasgos innatos (genéticos) tienen
un menor peso especifico, en comparacién con la gran
construccién de la cultura, sorprende nuestra falta de
preparacién ante la amenaza de las epidemias y pande-
mias en pleno siglo XXI.

Cabe enfatizar que todavia no superamos la actual
emergencia (a mediados de mayo de 2020 cuando es-
cribimos el presente texto); es posible que durante el
resto del afio sigamos siendo importantemente afectados
por ella. No obstante, en nuestra opinién, conviene re-
flexionar en torno a los siguientes asuntos para construir
una visién de futuro:
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o No estuvimos preparados para la actual pandemia.

« Se requiere un ejercicio de planeacién especifico
para estructurar una respuesta organizada y eficaz
ante la préxima emergencia epidemiolégica.

o Es posible que la estructura actual del Sistema
Nacional de Salud requiera adaptarse para en-
frentar la era de las pandemias.

": Un Sistema Nacional de Salud mexicano con
B virtudes y defectos
B El sector salud en México, histéricamente, ha man-
tenido una visién de inclusién social; aun con sus faltas
de continuidad y con algunos claros casos de corrup-
cién, se puede afirmar que el Sistema Nacional de Sa-
lud ha venido progresando en el transcurso de casi un
siglo y particularmente durante las dltimas décadas.
Ademis de los servicios proporcionados a la poblacién
en general por la Secretarfa de Salud (SSA), a los tra-
bajadores por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y a los trabajadores del Estado por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), en la década de 1980 se incluy6 el de-
recho a la proteccién de la salud en el articulo 4.° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Posteriormente, la definicién de un Sistema Nacional
de Salud se establecié en la reforma a la Ley General de
Salud de 1984. Conceptualmente hablando, esta refor-
ma permitié la integracién y coordinacién de todos los
servicios —federales, estatales, del sector social y del pri-
vado— que atienden la salud de la poblacién mexicana.
Mis adelante, en un esfuerzo por aumentar la cober-
tura y la calidad de los servicios de salud, en 2003 se
puso en marcha un modelo complementario, denomi-
nado Seguro Popular. Si bien es cierto que la operacién
de los recursos econémicos destinados a este programa
vino a dar proteccién a sectores sociales que antes no
eran atendidos y se indujo un aumento de la inversién
econdmica en salud, también es una realidad que se pre-
sentaron casos notables de corrupcién, en especial con
los recursos canalizados hacia los sectores de salud en
algunas entidades federativas. Lo anterior se tomé como
justificacion para que la actual administracién federal
decidiera suspender el Seguro Popular y sustituirlo por
un nuevo sistema organizativo: el Instituto de Salud
para el Bienestar (Insabi), sin que mediara un periodo
de transicién o adaptacién. Independientemente de las
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virtudes o los defectos que se pudieran argumentar res-
pecto a uno u otro sistema —y que van mds alla del obje-
tivo del presente texto—, la transformacién operativa de
los servicios de salud ocurrié en un momento claramen-
te inoportuno, ya que el Insabi se puso en marcha el
1 de enero de 2020. Cabe recordar que el primer caso
de COVID-19 se reporté el 1 de diciembre de 2019 en
la ciudad de Wuhan, en China; para finales de enero,
dicho pafs ya tenfa mas de 10000 casos confirmados.

La conversién del Seguro Popular en el Insabi, dada
la complejidad del Sistema Nacional de Salud, ocasioné
una serie de fricciones entre algunos estados y la federa-
cién. En el momento en que se perfilaba claramente la
magnitud de la amenaza por la pandemia de COVID-19,
la clase politica mexicana y en particular las autoridades
de salud, federales y estatales, se encontraban enfrasca-
das en controversias respecto del manejo de los recursos
econdémicos y acerca de la coordinacién federal o local
para el funcionamiento futuro del sistema. Para el 20 de
enero, apenas 18 de las 32 entidades federativas se ha-
bian adherido al Insabi; el 28 de enero, a dos dfas del
vencimiento del plazo de adhesién, sélo 26 estados ha-
bfan aceptado que fuera la federacién la encargada de
realizar todas las compras de medicamentos para ser dis-
tribuidos a lo largo y ancho del pafs. Al final de enero, 5
entidades federativas decidieron no adherirse.

Para proveer un marco referencial de tiempo al esta-
blecimiento del Insabi dentro del Sistema Nacional de
Salud, recordemos algunas fechas clave del avance de la
epidemia de COVID-19 fuera de China: el 8 de enero de
2020 se reporté el primer caso en Corea del Sur; el 21
de enero se confirmé un caso en Taiwdn; en esa misma
fecha se reporté el primer caso de COVID-19 en Estados
Unidos de América; el 27 de enero, en Canad4; también
ese dia se confirmé uno en Alemania; el 31 de enero,
dos turistas chinos dieron positivo a COVID-19 en Italia;
en la misma fecha se reporté el primer contagio en Espa-
fia. Era claro que se venfa una pandemia. La enfermedad
aparecié poco después en el subcontinente latinoame-
ricano: el 26 de febrero se confirmé el primer caso de
COVID-19 en Brasil; el 28 de febrero se reporté el prime-
ro en Ecuador, y el 29 del mismo mes México se incorpo-
16 a la pandemia con dos casos confirmados.

Esta cronologia deja en claro que en el periodo crucial
en el que se configuraba una amenaza epidemiolégica de
gran magnitud para el mundo y para nuestro pafs, la agen-
da politica nacional ignoré la tormenta que se avecinaba.



Se dice que la politica es el arte de lo posible; esta
frase se ha atribuido a distintos personajes, entre ellos
Aristételes, Maquiavelo, Bismarck y Churchill. Sin em-
bargo, como lo muestra la cronologia anterior, la prac-
tica politica en nuestro pafs se ha venido deteriorando
hacia niveles verdaderamente preocupantes. El debili-
tamiento financiero del Sistema Nacional de Salud, el
grado de desabasto de medicamentos, equipos y otros
insumos para la proteccién del personal en los hospitales
ptblicos, y, en general, la evidente falta de preparacién
ante la pandemia de COVID-19, nos hacen pensar que
el nivel de “lo posible” que permite alcanzar la practica
politica actual en México parece estar tocando fondo.

": Un Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
= Innovacién debilitado

B La inconsistencia de las politicas publicas de nues-
tro pafs también se manifiesta en el apoyo destinado a
las actividades de investigacién cientifica, tecnolégica
y de innovacién (CTI), el cual se ha visto disminuido
considerablemente desde los tGltimos tres afios de la ad-
ministracién federal anterior y en todo lo que va de la
presente. La anhelada inversién del 1% del PIB, segiin
fue estipulado desde 2002 en la Ley de Ciencia y Tecno-
logfa, estd muy lejos de cumplirse. Esto tiene como con-
secuencia que el ndmero de proyectos de investigacion
activos y los montos asignados sean muy reducidos.

Otro aspecto que limita la investigacién en México
es que los Fondos Sectoriales fueron abolidos el 2 de abril
del afio en curso. Uno de esos fondos que cumplia cabal-
mente sus objetivos era el de salud, operado en conjunto
entre el sector salud (SSA, IMSS, ISSSTE) y el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologfa (Conacyt). La gran
ventaja de este fideicomiso era que se podian financiar
proyectos de investigacién a mediano y largo plazo. La
desaparicién del Fondo Sectorial de Salud es un golpe
terrible, ya que la mayorfa de las investigaciones en este
sector toman varios afios.

Es verdad que se requieren recursos econémicos sus-
tanciales para hacer frente a la situacién actual, pero
estamos convencidos de que una de las maneras més efi-
caces de contribuir a su solucién es impulsar una mayor
y continda inversién en CTI. Asf lo estdn haciendo pai-
ses mas desarrollados, como Alemania, Francia, Estados
Unidos de América, China y Japén, entre otros, cuyos
gobiernos han destinado fuertes sumas de dinero a la
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bisqueda de una vacuna o de medicamentos antivirales.
En contraste, la situacién en que se encuentra el Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Méxi-
co es preocupante, por decir lo menos.

& Una cooperacion internacional subutilizada

B Al final de la Segunda Guerra Mundial, uno de los
temas abordados por los diplomdticos que se reunie-
ron para crear la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) en 1945 fue la posibilidad de establecer un orga-
nismo dedicado a la salud. Esta iniciativa fue aprobada y
el 7 de abril de 1948 se creé la OMS. Entre los compro-
misos de su constitucién se encuentran:

o La salud es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincién de raza, reli-
gién, ideologfa politica ni condicién econémica o
social.

» Lasalud de todos los pueblos es un factor fundamen-
tal para lograr la paz y la seguridad, y esto depende
de la cooperacién entre personas y entre Estados.

o La desigualdad de los paises en lo relativo al fo-
mento de la salud y el control de las enfermeda-
des, sobre todo las transmisibles, constituye un
peligro comin.

« Extender a todos los pueblos los beneficios de los
conocimientos médicos, psicoldgicos y afines es
esencial para alcanzar el m4s alto grado de salud.

» Una opinién publica bien informada y una coope-
racién activa por parte de la sociedad son de im-
portancia capital para el mejoramiento de la salud.

Las pandemias son problemas de salud que afectan a
muchos paises; por consiguiente, incumben directamen-
te a la OMS. Como se puede leer en el presente niime-
ro de la revista Ciencia, en el articulo del embajador de
México ante Naciones Unidas y expresidente de la Aca-
demia Mexicana de Ciencias (AMC), Juan Ramén de la
Fuente, nuestro pais propuso una iniciativa al respecto
que fue adoptada por la mayorfa de las naciones que per-
tenecen a la ONU.

Ademss, existen otros subconjuntos de paises con
fines ligeramente diferentes, pero que también pueden
llevar a cabo acciones importantes. Asi, el Grupo de los
20 (G20), integrado por las ocho economias m4s pode-
rosas (G8) y una docena de economfas emergentes (Mé-
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xico incluido), cuenta con la asesorfa conjunta de todas
las academias de ciencias de los paises integrantes (S20).
La AMC es parte del S20 y participa en la elaboracién
de diferentes pronunciamientos y recomendaciones que
se hacen llegar a los mandatarios del G20 respecto a te-
mas globales que requieren atencién inmediata; ademas,
se ofrece asesorfa cientifica a los gobiernos. Este afio, la
Academia de Ciencias de Arabia Saudita es la organiza-
dora de la reunién del grupo S20. Obviamente, una de
las iniciativas a tratar en dicha reunién es el esfuerzo
conjunto por encontrar formas de paliar y detener la
transmisién del virus SARS-CoV-2 e impulsar el desarro-
llo de vacunas contra el COVID-19. En este contexto,
México puede aumentar considerablemente sus relacio-
nes de cooperacién internacional.

Un esfuerzo reciente para incluir a cientificos me-
xicanos en la investigacién en torno al desarrollo de va-
cunas para prevenir el COVID-19, en el 4mbito interna-
cional, fue el realizado por la Cancillerfa para integrar
aMéxico en la Coalicién para las Innovaciones en Prepa-
racién para Epidemias, CEPI (Coalition for Epidemic
Preparedness for Innovations), con sede en Noruega.
Para lograr este objetivo se cred el Consorcio de Cien-
tificos para la Innovacién y el Desarrollo de Vacunas
(MX-CEPI) y se presentaron cuatro proyectos a la con-
vocatoria emitida por la CEPI. En ellos participan inves-
tigadores de varias instituciones académicas y empresas
farmacéuticas. Este es un reconocimiento a la calidad
internacional que tienen nuestros investigadores.

'l: La tradicion mexicana en salud publica

B Nuestro pafs hace muestra de una considerable tradi-
cién en el dmbito de la salud publica, gracias a la cual el
Sistema Nacional de Salud cuenta con valiosos recursos
humanos y de infraestructura en multiples especialida-
des de la medicina, que en algunos casos son compara-
bles a los mejores del mundo.

La medicina pablica ha sido un factor fundamental
para nuestro desarrollo. Baste citar que la actual Escuela
de Salud Pidblica en México (ESPM) remonta sus orige-
nes a la Escuela de Salubridad, fundada en 1922, que fue
la primera de América Latina y una de las pioneras en el
mundo. La ESPM actualmente forma parte del Instituto
Nacional de Salud Publica, creado en 1987. A lo largo
de casi un siglo, en ella se han venido formando no sélo
los salubristas y epidemidlogos que requiere la nacién,
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sino también otros especialistas que han conducido la
salud publica en México y varios pafses de Latinoamé-
rica. Junto con todos los dem4s recursos humanos que
conforman el Sistema Nacional de Salud, han desempe-
fiado un papel muy relevante en la conversién del perfil
epidemiolégico de nuestro pais: de uno dominado por las
enfermedades infecciosas al perfil actual en el que se en-
frentan principalmente las enfermedades proliferativas y
degenerativas, que se asocian con la esperanza de vida
y son las que muestran los mayores indices de mortali-
dad y morbilidad. Cabe considerar que la esperanza de
vida de los mexicanos en 1930 era en promedio de 34
afios; para 1970 alcanzamos los 61 afios; en el cambio
de milenio nuestra esperanza de vida era de 74 afios;
en 2020 rebasa los 75 afios. En detrimento, los altos in-
dices de violencia que hemos sufrido durante la dltima
década han tenido un efecto que ya se puede detectar
en las cifras nacionales de esperanza de vida, particular-
mente en varones.

De manera adicional, el uso de antibiéticos y otros
farmacos, la mejorfa en la cobertura y calidad de la
atencién para la salud y el establecimiento de la Car-
tilla Nacional de Vacunacién, que protege a los infan-
tes en contra de mds de una docena de enfermedades,
han sido fundamentales para lograr el éxito de la salud
ptblica mexicana. Por supuesto que otro factor es la
modesta mejorfa en la calidad de vida de la poblacién
a lo largo del mismo periodo. Sin embargo, aun re-
conociendo las fortalezas del Sistema Nacional de
Salud mencionadas arriba, el manejo de la actual pan-
demia ha evidenciado también considerables debilida-
des estructurales.

:‘ Elementos para conformar una respuesta

= organizada hacia futuras epidemias y pandemias
B En este momento es prematuro hacer una propuesta
suficientemente sustentada al respecto de la estructura
que debiera adoptar un organismo creado para dar res-
puesta inmediata a las emergencias epidemiolégicas.
Sin embargo, la experiencia con la actual pandemia de
COVID-19 ha puesto en evidencia que muchas de las ac-
ciones y decisiones se han tomado de forma improvisa-
da. Por supuesto que no pretendemos afirmar que una
adecuada planeacién va a considerar la totalidad de los
factores. Siempre hay espacio para la flexibilidad. Sin
embargo, muchos aspectos jerdrquicos, organizativos,



financieros y de los actores involucrados si pueden pla-
nearse con anticipacién.

Cabe enfatizar que el organismo que aqui propone-
mos permitirfa en épocas “normales” que cada uno de
los actores institucionales y los recursos humanos invo-
lucrados lleve a cabo sus labores ordinarias. Esta estruc-
tura s6lo entrarfa en operacién durante las emergencias
epidemioldgicas, pero debera tener una clara constitu-
cién orgdnica, de tal modo que la interrelacién entre
los participantes esté preestablecida, para que cada
uno adopte su funcién de manera inmediata y eficien-
te. Al final de la emergencia, el organismo se disuelve y
cada uno de los involucrados retorna a sus labores habi-
tuales. A continuacién describimos algunos de sus com-
ponentes fundamentales.

Actores institucionales
Para analizar la posibilidad de estructurar una respuesta
ante las futuras epidemias o pandemias, debemos consi-
derar varios factores. Uno de ellos lo constituyen los ac-
tores institucionales que pueden sumarse para contribuir
durante la emergencia.

En primer lugar, por supuesto que debemos enlistar
al Sistema Nacional de Salud, en el cual se incluyen los
vastos recursos de la SSA, del IMSS, del ISSSTE, de los
hospitales ptblicos operados por los gobiernos esta-
tales, de los hospitales privados, etcétera. Un segundo
actor institucional —que por falta de planeacién y finan-
ciamiento en la actual pandemia ha tenido un papel
mucho menor que su potencial— es el Sistema Nacio-
nal de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, formado por
mas de 220 dependencias en las que se realiza investiga-
cién bésica y aplicada en una gran diversidad de disci-
plinas cientificas, entre ellas muchas que podrian haber
hecho grandes aportaciones para el manejo de la emer-
gencia. Nos referimos a las capacidades localizadas en
las instituciones de educacién superior (IES), del sector
ptblico y privado, asi como en los institutos y centros
publicos de investigacién sectoriales (CPI). Como tercer
actor debemos sumar a la iniciativa privada, en la cual se
incluye a la industria farmacéutica nacional e internacio-
nal, que en otros paises se ha sumado a los esfuerzos por
producir kits de diagnéstico, tratamientos antivirales,
vacunas, entre otros. Asimismo, estan los fabricantes de
insumos y aparatos médicos que en México han desarro-
llado una considerable capacidad exportadora, asf como
otras tantas empresas socialmente solidarias que decidan
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sumarse a las distintas acciones. Por dltimo, y no por ello
menos importante, como cuarto actor debemos sumar a
la sociedad, a las organizaciones no gubernamentales
(ONG) y a otro tipo de agrupaciones sociales.

Recursos humanos

El segundo factor crucial se refiere a los recursos huma-
nos que podrian involucrarse. En primer término, se en-
cuentra el personal médico y de enfermerfa necesario para
atender una emergencia epidemiolégica. Es importante
apuntar que los profesionales de la salud que atienden a
los pacientes deben tener un alto nivel de especialidad
en disciplinas de infectologfa y de cuidados intensivos.
Asimismo, se toma en cuenta a todo el personal de apoyo
en los hospitales: camilleros, trabajadores sociales, admi-
nistradores, etcétera, quienes requieren una capacitacién
especial, ademds de los aditamentos adecuados para su
proteccién (mdscaras, cubrebocas, guantes, trajes especia-
les). En segundo término, se requiere de la participacién
de la comunidad cientifica que trabaja en disciplinas ba-
sicas y aplicadas relacionadas con la salud (biomedicina,
biotecnologfa, matemadticas aplicadas, entre otras), asi
como en aquellas que pueden contribuir para la atencién
de los aspectos sociales (vivienda, economia, psicologia).
Se considera también la participacién del personal admi-
nistrativo en el sector publico para hacer mas expedita
la importacién de insumos, asignacién de recursos, apro-
bacién de procesos, etcétera. Asimismo, en otros paises
hemos visto que los emprendedores privados, donantes
altruistas, entre otros, han sido de gran importancia para
la atencién de la pandemia. Por dltimo, los comunica-
dores en medios y redes sociales, las ONG y otro tipo de
asociaciones afines requieren incorporarse para lograr una
comunicacién social clara y directa, que motive las con-
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ductas sociales adecuadas para impulsar la atencién de la
emergencia. Por ejemplo, se puede pensar en la organiza-
cién de simulacros epidemiolégicos para desarrollar una
cultura de conductas sociales apropiadas.

Recursos econémicos

El tercer factor es el de los recursos econémicos. Dadas
la frecuencia y la magnitud que pueden alcanzar las pan-
demias, vale la pena reflexionar acerca de la convenien-
cia de crear un fondo para emergencias epidemioldgicas.
Recordemos que el gobierno federal actualmente dispo-
ne del Fondo para Desastres Naturales (Fonden), que
apoya las obras de reconstruccién de la infraestructura
dafiada por los eventos de este tipo, ademds de otorgar
otro tipo de ayudas. No obstante, sugerimos que el fon-
do para emergencias epidemioldgicas opere de manera
separada al Fonden, que actualmente estd amenazado de
extincién por la bancada mayoritaria en el Congreso;
cabe mencionar que el Fonden en 2019 ascendié apenas
a 12578.1 millones de pesos.

El fondo para emergencias epidemiolégicas se po-
dria formar a partir de mecanismos similares a los que
permiten generar apoyos para los sectores mds desprote-
gidos, para los proyectos prioritarios del gobierno, para
las empresas, etcétera; podria contar con aportaciones
de distintos sectores de los poderes ejecutivos —federal
y locales— asi como del sector privado, y serfa operado
de una manera similar a la Reserva Federal del Ban-
co de México, esto es, para utilizarlo sélo en caso de una
emergencia epidemiolégica, conforme a los rubros que se
definan con antelacion.

Banco de materiales e insumos basicos

El cuarto aspecto que en la actual pandemia ha resultado
especialmente preocupante es el de los materiales e insu-
mos basicos para proteger a los trabajadores de la salud,
asf como para el tratamiento de los pacientes. Nos referi-
mos a los equipos de proteccién para el personal médico
en los hospitales publicos; debe mantenerse una reserva
minima que permita la atencién inicial de una eventual
emergencia. También tiene que haber una planeacién
previa para la adquisicién y el suministro de dichos ma-
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teriales e insumos basicos durante la epidemia. No pue-
de suceder nuevamente que los insumos y aparatos de
fabricacién nacional sean exportados a otros pafses en
etapas tempranas de la pandemia, y luego se importen de
regreso a nuestro pafs con un sobreprecio.

@' En la encrucijada

B Es claro que en este momento lo més importante es
resolver la pandemia actual. Debemos aprender de las
experiencias pasadas y actuales para desarrollar estrate-
gias eficientes que nos permitan vencer tanto la amenaza
presente como las que vienen. Algunas sugerencias aqui
planteadas son vigentes, pero nuestra reflexién pretende
explorar una visién de futuro.

Concluimos con una pregunta: jpodemos lograr que
lo inmediato no elimine a lo distante, mds atn si eso
distante es muy importante? En otras palabras: ;podemos
planear hacia el corto plazo junto con el largo plazo?

Juan Pedro Laclette

Investigador del Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM;
Investigador Emérito de la UNAM; expresidente de la Academia
Mexicana de Ciencias.

laclette@iibiomedicas.unam.mx

José Luis Moran Lépez

Investigador del Instituto Potosino de Investigacién Cientifica y
Tecnoldgica; Investigador Emérito del Sistema Nacional de Inves-
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joseluis.moran@ipicyt.edu.mx
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