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FORO “PANDEMIA? Otra mirada”

Organizado por el grupo de Epidemidlogos Argentinos

El sdbado 20 de Junio a las 11 hs. en la Republica Argentina, tuvo lugar la reunién por Zoom de profesionales
de distintas disciplinas de diversos puntos del pais, para brindar una mirada profunda de la Pandemia. En la
misma participaron: el Dr. Ramiro Salazar (Médico Epidemidlogo. Director de Epidemiologia del Municipio de
Arteaga (Santa Fe) Ex profesor de la Catedra “Medicina y Sociedad”, Facultad de Medicina/UNR-), Dr. Eduardo
Angel Yahbes (pediatra), Mariana Salmerén (Bioquimica Microbidloga), Dra. Graciela Varela (Médica
Integrativa), Dra. Maria Alejandra Silva (Dra. en Sociologia/UBA, Ex profesora de “Medicina y Sociedad”,
Facultad de Medicina/UNR, ex investigadora de CONICET sobre salud 1998-2018), Dr. Luis Mario Fernandez.
(Médico Geriatra — Sanitarista), Matias Diaz, Dr. Diego Pailolle (Médico Sanitarista.), Dr. Mario Borini. (Médico
sanitarista y epidemidlogo), Alvarez Armando (Comunicador Social de Tilcara (Jujuy), Dr. Oscar Valdez (Médico
Neurdlogo); Solana Ini (Lic. En Psicologia, Ex Directora de Proyectos Cuali-Cuantitativos en compaiiia lider
mundial de Investigacién Cuantitativa), Dr. Edgardo Schinder, (especialista en Infectologia y Epidemiologia),
Dr. Gastén Cornu Labat (Médico Integrativo).

El objetivo de la reunion fue, que cada profesional aporte su mirada sobre lo que acontece y afecta a todo el
mundo, brindando un analisis desde la experiencia profesional y académica de cada uno. Una celebracidn de
la democracia que aun sobrevive en nuestro pais, donde la pluralidad de visiones, pensamientos, ideas y
enfoques sigue siendo bienvenida y abre interrogantes para la reflexidn y cuestionamiento de verdades
gque se toman como absolutas.

Resumen de Ideas principales:

“Se pone mucho énfasis en la cuestion del virus pero no se habla de las condiciones del huésped, de la
poblacién ni de las condiciones medioambientales en las que se desarrollan los distintos grupos sociales.” Dr.
RAMIRO SALAZAR — Médico Epidemidlogo. Director de Epidemiologia del Municipio de Arteaga (Santa Fe).

"CONFINAR a los sanos no es cuarentena es TIRANIA, y viola derechos individuales que ponen en riesgo no
sélo la salud, sino también libertades, trabajo y bienes" Dr. EDUARDO ANGEL YAHBES-

“La cuarentena evita a la inmunidad innata (generalmente barreras quimicas o fisicas) e impide la
inmunizacion natural celular generada por contagio. Entonces, a falta de la accién de ambas, se postula la
vacunaciéon como Unica solucion, pese a su menor beneficio y duracidn, mayor riesgo y costo.” Dr. MARIO
BORINI

“Recordemos a Ramén Carrillo, ex ministro de salud peronista, que dice: frente a las enfermedades que
genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el infortunio de los pueblos, los microbios y virus son unas
pobres causas. Si tomamos la pandemia nos daremos cuenta que es la punta del iceberg, porque debajo de la
superficie estan interactuando grandes fuerzas politicas e intereses econdmicos mundiales”. Dr. LUIS MARIO
FERNANDEZ

“Cuando hablamos de salud, hablamos del proceso de salud-enfermedad-atenciéon como bio-social. Porque la
forma de enfermar y morir no es igual para todos, depende de las condiciones de vida esta condicionada por
la familia, la cultura, el trabajo, el medio ambiente, estd determinado por el sistema econdmico y politico....



Nuestro ser social se constituye desde la familia, la escuela y el trabajo, pero hoy todo nos esta siendo negado"
Dra MARIA ALEJANDRA SILVA

"El nimero que se informa todos los dias de casos confirmados es una imagen sesgada sobre los resultados
de una técnica de laboratorio, que si no estd acompafnada de informacién clinica y epidemiolégica, lleva a que
se tomen decisiones inadecuadas" "Se estd guardando como en una bolsa de gatos, todos los resultados que
se obtienen en escenarios diferentes" MARIANA SALMERON

“Nos trataron como a nifios. Se dice que solamente a los nifios se les da drdenes: “no cruces la calle”. A un
adulto jamas. No hay érdenes, hay informacidn, hay pregunta, hay consulta, hay didlogo” Dr. Mario Borini. “O
sea, nunca, jamas, se cuarentend a los sanos. Salvo ahora. Y lo aceptamos. Ni modelo lepra, ni modelo peste.
Modelo universal, compulsivo, obligatorio, coercitivo, penalizable, criminalizado, custodiado por fuerzas de
seguridad, sin equipos de salud en calles y retenes. Extendido a las 24 jurisdicciones del pais. Aunque 5 de ellas
no tenian casos y otras 6 tenian 1. Algo tremendo! Dr. MARIO BORINI

“Entonces la discusién tendria que hacerse sobre el porqué de las enfermedades respiratorias, y no el virus”
Dr. DIEGO PAILOLLE.

“Lo que mds ha provocado en la sociedad nuestra, de todo tipo, en sociedades urbanas como campesina, es
el miedo, y eso me hace sospechar que esta absolutamente interrelacionado con las politicas como, alguien
mencioné antes de la geopolitica y tiene mucho que ver, esto es nada mas que un paso, que se ha dado para
el control social de las poblaciones, y es el método perfecto para lograrlo.” ALVAREZ ARMANDO

“Los protocolos, en general, suelen ser arbitrarios. Al no contemplar las caracteristicas particulares y suponen
la toma de conductas similares ante situaciones disimiles. Hay una tendencia a hacer lo mismo, sin elaborar
detalles particulares del paciente y su entorno. Propende a una relacidn deshumanizada, impersonal, sin
involucrarse demasiado, ni contemplar los aspectos psico-emocionales; todo ello, tipico de una medicina
ortodoxa, autoritaria. Las desventajas son: el tratamiento despersonalizado del caso, no discrimina la utilidad
y la efectividad de los recursos; se corre el riesgo de dejar afuera los casos que deben reclutarse y asimismo
pueden ser incluidos los pacientes no Covid, en relacién con patologias prevalentes de similar presentacién
clinica.” Dr. OSCAR VALDEZ

“Si tanto la OMS, como los datos que se observan en el Boletin Epidemioldgico de Buenos Aires, afirman que
la gran mayoria experimentara un cuadro con sintomas leves, é por qué tanto temor exagerado? ¢ Por qué esta
sobre-reaccién mundial?” SOLANA INI, Lic. En Psicologia, Ex Directora de Proyectos de Nielsen Co. “Hemos
sido victimas de una informacién repetitiva, sensible (porque apela a la muerte, al riesgo de perder la vida),
parcial, descontextualizada, en forma constante y abrumadora, y como consecuencia de esa informacion que
recibimos, nuestra mente ha sacado conclusiones equivocadas.... Lo que ocurre con mayor frecuencia es la
tos, la fiebre y la falta de sintomas (esto lo confirma tanto la OMS como los boletines epidemiolégicos). Sin
embargo, hemos asociado en nuestra mente este virus a una enfermedad mortal y peligrosa, cuando los
numeros, muestran lo opuesto. “

"Si vivenciamos un temor exagerado a los microorganismos va a resultar contraproducente, ya que emociones
como el miedo y la angustia sostenidos, disparan reacciones bioquimicas en nuestro interior que generan mas
susceptibilidad de enfermar" DRA GRACIELA VARELA

“El impacto de la comunicacidon de riesgo de probable enfermedad grave a letal y a través de los datos
difundidos tanto a la poblacion en general como a la profesional de salud ha resultado con exceso mas
desacertado que la comunicacion de riesgo basada en hechos comprobados.”” La lista de falencias
observadas en la conduccion de esta epidemia — con alcances pandémicos globales — es tan extensa que se
podria escribir un libro voluminoso solamente enumerandolas pais por pais.” DR EDGARDO SCHINDER
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“Hasta que no hagamos un mea culpa, hasta que no tomemos conciencia, y la iniciativa y cada uno de nosotros
se empodere., a través de morar hacia adentro, y buscar cada uno de los aspectos, limitaciones, dificultades
que traiga cada uno a la mesa de su accionar diario, nada va a cambiar.” Dr. GASTON CORNU LABAT

DESGRABACION DEL FORO

Dr. RAMIRO SALAZAR — Médico Epidemidlogo. Director de Epidemiologia del Municipio de Arteaga (Santa Fe)
Ex profesor de la Catedra “Medicina y Sociedad”, Facultad de Medicina/UNR-

Esta es la primera reunién que hacemos con la finalidad de tener un intercambio y debate entre profesionales
de la salud que estan trabajando de una manera extendida en la comunidad en relacién al coronavirus. Vamos
mas alld del concepto disciplinario del cudl provenimos y estamos integrando a un conjunto de personas y
expertos que trabajan en otros saberes que estdn relacionados a la salud publica. Por ello hemos incorporado
psicologos, politélogos y comunicadores sociales que tienen trayectoria en la temdtica de salud publica para
tratar el tema de la pandemia y cuarentena.

Ejes tematicos nos han cambiado la vida por lo que es necesario pasar revista a esta situaciéon desde el mismo
concepto de pandemia, hasta las acciones que se tomaron en consecuencia por parte del gobierno nacional y
por parte de los gobiernos del mundo, porque esto es algo que va mas alld de nuestras fronteras. Por todas
estas inquietudes, decidimos reunirnos y establecer un canal de comunicacién con la ciudadania en general.
En esta oportunidad vamos a tener una presentacién breve de cada uno de los integrantes que ha deseado
exponer sus ideas aqui y esto es de algun modo es un comienzo, que en el futuro iremos haciendo reuniones
con menor cantidad de expositores, sobre temas mads especificos para que los mismos puedan expresarse con
mayor extension y profundidad sobre los distintos temas que se traten. En principio puedo decir que como
médico epidemidlogo con 25 afios de dedicacién a la materia, de haber pasado por la catedra de medicinay
sociedad que fue una catedra pionera en salud publica, en la Facultad de Medicina de Rosario, alli conoci a
Maria Alejandra Silva que también esta presente en esta reunién. En estos lugares pudimos desarrollar todos
aquellos conocimientos y aspectos de los llamados determinantes de la salud que van mas alla de lo bioldgico
y que son precisamente los faltantes en la lectura epidemiolégica actual. Es decir, se pone mucho énfasis en
la cuestion del virus pero no se habla de las condiciones del huésped, de la poblacion ni de las condiciones
medioambientales en las que se desarrollan los distintos grupos sociales.

Ademas nos proponemos hablar de las otras pandemias, en contraste con la actual de coronavirus. Otras
dolencias, otras enfermedades que estan de algin modo ocupando el escenario de la salud publica mundial y
nacional y que no son tenidas en cuenta en orden y jerarquia como esta pandemia. No se le presta tanta
atenciéon medidtica politica y sanitaria lo cual nos lleva a plantear algunos interrogantes. Por todas estas
razones es que nos vimos casi obligado a reunirnos a interactuar, encontramos con viejos amigos que hace
muchisimos afios vienen trabajando en salud publica, algunos han pasado por lugares muy importantes de
decisiones y de trabajo en el drea. También hemos buscado y reunido a epidemidlogos que tienen
conocimiento y libertad de poder expresarse. Profesionales de la salud como bioquimicos, microbidlogo e
infectélogos también fueron convocados. Por todo ello los invito a seguir participando en este foro para
realizar una epidemiologia del pueblo y para el pueblo.

Queremos una salud publica y una epidemiologia mas popular, ciudadana, colectiva, que tenga respeto por
el sujeto democratico que necesitamos desarrollar en nuestra sociedad. Un sujeto que sea tratado como tal y
no como un objeto a ser administrado como una cuenta matematica y logaritmica. Somos mucho mas que
numeros a ser administrados.



Dr. EDUARDO ANGEL YAHBES- MEDICO UBA 1965 PEDIATRA — CLINICO - HOMEOPATA

En principio quiero agradecer la invitacién a exponer la mirada desde mi condicién de médico no
epidemidlogo, sobre esta pandemia de COVID 19 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las caracteristicas de esta pandemia declarada, me hace surgir una serie de interrogantes.

El primero: por qué la OMS declaré como pandemia una enfermedad que por las cifras que vamos
conociendo es similar aparentemente en sus consecuencias, a las gripes mas agresivas de algunos afios.

Por qué cuenta con un sistema de propaganda desarrollado por casi todos los medios a nivel mundial,
mostrando sistematicamente fotos o videos de muertos, fosas comunes u hospitales colapsados en muchos
casos los mismos videos, las mismas fotos, atribuidos a diversos lugares del mundo, como respondiendo a un
pensamiento Unico.

Por qué la OMS ha dado instrucciones contradictorias en varios aspectos y una muy grave y que se esta
cumpliendo en nuestro pais, la de no realizar autopsias. Por suerte y desoyendo estas indicaciones los
médicos forenses italianos realizaron autopsias que permitieron reconocer la dindmica patoldgica de esta
enfermedad.

La OMS depende econdmicamente en un 80% de los laboratorios farmacéuticos y de la Fundacién Bill y
Melinda Gates, lo que implica un grave conflicto de interés.

Por qué se impulsa una “cuarentena absoluta” para sanos y enfermos. Desde siempre se ha sabido que para
contener una epidemia se debe aislar a los enfermos y realizar cuarentena de los contactos.

CONFINAR a los sanos no es cuarentena es TIRANIA, y viola derechos individuales que ponen en riesgo no
solo la salud, sino también libertades, trabajo y bienes

Otro interrogante: Por qué sdlo se plantea como prevencién el confinamiento, sin tener en cuenta la
necesidad de incorporar vitaminas A, C, D3 de manera natural o suplementaria. Y de zinc en vegetarianos y
malnutridos para aumentar la inmunidad natural. ¢Y también cuarentenas segmentadas de acuerdo al riesgo
de determinadas poblaciones?

Por qué se han indicado vacunas anti gripales cuando estd demostrado por investigaciones realizadas en la
FF. AA de EE. UU que aumentan un 36% el contagio con coronavirus, la diseminacién viral en 6 veces y las
infecciones respiratorias en cerca del 20%.

éPorqué se habla de que el sistema sanitario va a colapsar si esta colapsado desde hace décadas?. Al punto
que se dejaron de asistir otras patologias que no sean COVID, casualmente para contar con mas camas
disponibles. Con el riesgo de no asistir a enfermos con diversas patologias o de asistirlos s6lo como si fueran
enfermos de COVID 19, comprometiendo su salud y su vida.

Si el interés proclamado es de cuidarnos y curarnos, por qué a los enfermos de COVID 19 no se les autorizan
tratamientos que han demostrado su efectividad al ser experimentados en varios paises. A la espera de la
milagrosa VACUNA. Cuestionada por numerosos investigadores cientificos por los riesgos que conlleva,
tratdndose de una vacuna con ARNm, por los cambios genéticos que producir3, el riesgo de mortalidad
(admitidos hasta por Bill Gates, que la promociona) y de la fertilidad. Lo cual es agravado por la activacion
del sistema 5G de micro ondas, cuyas acciones sobre la salud humana estan muy bien documentadas, y
parecen empeorar las condiciones clinicas de los pacientes con COVID 19.

Recordemos que las vacunas no son estudiadas en sus efectos sobre la mutagénesis, cancerinizacion y
efectos sobre la fertilidad. Y para esta vacuna especifica COVID-19 (SARSCoV2), se han salteado fases de
investigacion. Es necesario estar informados sobre que las vacunas autorizadas por la FDA de EE. UU son



autorizadas por la ANMAT para nuestro pais. Pero el tema es que desde hace 32 afos no se controla el nivel
de su seguridad como corresponderia de acuerdo a la Ley, y por supuesto tampoco se informa sobre este
tema cada dos aiios al Congreso estadounidense, a pesar de ser obligatorio.

Otro de los interrogantes es por qué el equipo asesor que guia las acciones gubernamentales esta
constituido sdélo por infectdlogos y no incluye epidemidlogos que son los cientificos encargados de investigar
las epidemias, de virélogos, sanitaristas, sociélogos, psicélogos, gerontdlogos, nutricionistas, economistas.

Otra pregunta que involucra a nuestros colegas es por qué obedecen drdenes, sin cuestionarlas en lugar
de hacer honor a su juramento hipocratico (primun non nocere). Y cumplen con “protocolos”
cuestionables. Tanto en cuanto a los diagndsticos como a la terapéutica e incluso a las causas de muerte.

¢éLas pruebas diagndsticas son especificas para el SARSCoV2?. Cual es el grado de seguridad. Es decir, las
posibilidades de falsos positivos o negativos. Por qué se denomina “caso” a quien da positivo en la prueba
PCR de fauces cuando es asintomatico. No seria ni infectado ni enfermo.

Frente a tantos interrogantes cuyas respuestas no se vislumbran, recuerdo una frase de la pelicula Pubis
angelical: cuando hay hechos que no se entienden es porque desconocemos los intereses que se mueven
por detrds. Tengo sobrados elementos para afirmar que los intereses politicos y econdmicos que estan
detras, por las propias declaraciones de quienes manejan esta agenda, no son nada esperanzadores, salvo
que despertemos y tomemos consciencia.

MARIANA SALMERON. Bioquimica Microbiéloga

Mirada particular desde el laboratorio.

El test de PCR es la técnica actualmente aprobada por la OMS para el Diagnéstico de Covid-19. Como para
cualquier prueba de laboratorio, su desempefio se evalla a través de dos parametros: la Sensibilidad y la
Especificidad. La Sensibilidad es la capacidad que tiene para detectar los casos positivos y la Especificidad es
la capacidad que tiene para detectar los casos negativos.

En condiciones normales, esos parametros los informa el fabricante o el que disefia un kit de diagndstico y lo
hace en base a evaluar su técnica en condiciones de laboratorio en una poblacidn de muestras de pacientes
donde estd bien definido, en base a un patrdn clinico, cuales pacientes deben dar esa prueba positiva y cuales
deben dar resultado negativo; o en el caso de disponer, comparandola con lo que se llama un estandar de oro
(Gold Standard), que es otra técnica de laboratorio que se acepta como la mejor para detectar determinada
patologia.

En el actual escenario de SARS CoV-2, ninguna de las cosas estd disponible y de hecho la FDA estd autorizando
kits de diagndstico que se liberan al mercado sin que los fabricantes informen estos parametros, porque
técnicamente no pueden determinarse.

Por otro lado, una cosa es determinar estos parametros en las condiciones de prueba de un laboratorio, y otra
diferente es determinarlos cuando esa técnica se usa en el escenario de la vida real, donde hay infinidad de
factores que van a afectar todo el proceso de emitir un resultado de laboratorio. Estos factores influyen en
distintos puntos de las etapas pre-analitica, analitica y post-analitica. Por ejemplo, en la etapa pre-analitica
influye como se toma la muestra, quien toma la muestra, el sitio anatdomico, etc. En la etapa analitica influyen
posibilidad de contaminacidn cruzada, posibilidad de inhibicidon de la Reaccién en cadena de la Polimerasa.
Todo influye en el resultado final y la posibilidad de que éste sea un falso positivo o un falso negativo.

Por otro lado, una cosa importante que hay que tener en cuenta, es que la misma técnica de laboratorio se
estd usando como herramienta diagnostica en pacientes sintomaticos y se esta usando como herramienta
epidemioldégica en una poblacidén de personas asintomaticas u oligo-sintomaticas, en una estrategia de



busqueda activa y de testeo masivo, en una poblacidon que es diferente de las personas que presentan
sintomas, en las que se hace el testeo con el fin de diagndstico. Entonces, se esta guardando como en una
bolsa de gatos, todos los resultados que se obtienen en escenarios diferentes. A su vez, distintas provincias
tienen un criterio de seleccién de casos en los que se realiza el hisopado, que varia segln la situacién
epidemioldgica de cada una. Provincias que tienen circulacién viral comunitaria usan una estrategia de
hisopado mas orientada a los contactos de casos positivos, mientras que, en provincias donde no hay
circulacidn viral comunitaria, se hisopa a una mayor poblacidn de personas asintomaticas, por ejemplo,
personas repatriadas o trabajadores golondrinas que pasan de una a otra provincia. Son todas personas sin
sintomas, a los cuales se les realiza el test, y en el caso de haber algln resultado positivo, eso se suma a los
resultados obtenidos en la poblacién de pacientes con sintomas.

Un pardmetro que hay que tener en cuenta, que estd asociado a cualquier técnica o herramienta de
diagndstico es el Valor Predictivo Positivo. Mide la capacidad de prediccion de un test de un verdadero positivo
y disminuye cuando se aplica el test en una poblacidon donde la prevalencia de la condicién que estoy buscando
es baja. En el actual contexto de Covid-19, esto significa que estamos aplicando la técnica de PCR en una
poblacion donde hay una proporcion muy alta de personas asintomaticas, pre sintomdticas u oligo
sintomaticas, lo que estadisticamente aumenta la proporcion de falsos positivos.

Por parte de la comunidad cientifica se ha demostrado especial preocupaciéon por minimizar los falsos
negativos, pero no ha pasado lo mismo con la evaluacion de los falsos positivos. Y si uno evalla el escenario
en el que se estad usando la técnica, cuantitativamente seria una problematica mayor la cantidad de falsos
positivos que la de falsos negativos.

El ndmero que se informa todos los dias de casos confirmados en el Boletin Oficial y se replica con
vehemencia por los medios de comunicacion, es recibido por la poblacion como una imagen sesgada o de
lupa sobre los resultados de una técnica de laboratorio, que si no esta acompafnada de informacion clinica
y epidemioldgica, lleva a que se tomen decisiones que no son las mas adecuadas, y afectan tanto a nivel
individual de un paciente, como a nivel comunitario, en lo que refiere al aislamiento social preventivo.

Dra. GRACIELA VARELA — Médica Integrativa —

Quisiera resaltar que es muy importante también enfatizar en practicas centradas en la salud de la poblacién
y en el sistema inmune, porque de otro modo pareciera que todo esta nivelado hacia el virus, si bien tenemos
muchisimo para colocar en el otro platillo de la balanza también. Resultaria mas equilibrado enfocarnos
también en fortalecer la inmunidad de la poblacion en general y no solamente en el virus, y en combatir la
enfermedad una vez que se ha instalado.

Desde el abordaje farmacoldgico convencional, no existe un medicamento para generar salud. Los farmacos
son sustancias destinadas a combatir los sintomas y tratar las patologias. La salud se construye. Se construye
cuando la poblacién puede nutrirse saludablemente con alimentos de buena calidad y sin quimicos téxicos,
tener un buen descanso, realizar actividad fisica, acceder a terapias psicoldgicas, trabajar dignamente,
recibir adecuada suplementacidon vitaminica y mineral, tratar sus enfermedades crdnicas de manera
adecuada, etc. Es preciso tener acceso a un buen sistema de salud y a estudios de laboratorio ampliados que
permitan detectar los problemas internos y los déficits nutricionales del paciente, para prevenir y tratar
oportunamente los desequilibrios en el organismo. Si la sociedad no tiene acceso a lo mencionado se torna
vulnerable, pudiendo algunos miembros claudicar ante infecciones que en la mayoria de las personas suele
resolverse espontaneamente. Por eso es importante que los ciudadanos puedan tratar las patologias



crénicas, pero al verse obstaculizado durante un largo periodo de tiempo el acceso a consultas y
tratamientos adecuados, empeorardn todos los problemas de base y las personas resultaran mds
vulnerables a enfermar ante el contacto con virus y bacterias. En cuanto a los microbios, si tuviéramos la
posibilidad de explorarnos a través de un microscopio, veriamos que todos, sin excepcion, convivimos con
altas cantidades de microorganismos permanentemente, y esa comunidad que nos habita se denomina
“microbiota”. Lejos de ser enemigos, los microbios ejercen miiltiples funciones beneficiosas para nuestra
salud. Tenemos la capacidad de defendernos de los patégenos gracias a la accién de nuestro sistemainmune
y de la microbiota. Cuando el equilibrio en nuestro ecosistema interior se rompe, nos volvemos mas
susceptibles de enfermar por bacterias, virus y hongos que ingresan desde el exterior. Por eso también se
recalca el consumo de probidticos, a través de alimentos y bebidas fermentadas, o bien en presentaciones
comerciales, que contienen bacterias benéficas que nos permiten restaurar nuestro ecosistema interior.

Si vivenciamos un temor exagerado a los microorganismos va a resultar contraproducente, ya que
emociones como el miedo y la angustia sostenidos, disparan reacciones bioquimicas en nuestro interior que
generan mas susceptibilidad de enfermar. Por eso es importante cuidar el modo de dar la informacidén y
reducir el énfasis puesto en mostrar cifras de enfermedad y muerte, contrabalanceando esa informacion con
otros mensajes que le permitan a la persona empoderarse; hacerle saber a la poblacién que cuenta con la
capacidad de fortalecer su inmunidad. También resulta perentorio encontrar esos puntos débiles en las
personas como individuos y en la poblacién en general, para tratarlos e incrementar la capacidad de
defenderse mejor ante un virus. LA vitamina D, vitamina C, zinc y selenio, por ejemplo, son fundamentales
para reforzar la inmunidad y, sorprendentemente, un gran porcentaje de la poblacién revela carencia de uno
0 mas de estos estos micronutrientes.

Para finalizar, tengamos presente que, si vamos a mirar este problema desde la éptica de “un enemigo que
nos acecha”, no sélo nos estd acechando una enfermedad aguda infectocontagiosa en particular, sino que
todas las patologias crdnicas, el cancer y los trastornos del neuro-desarrollo estan en alarmante aumento.
Mejorando también todas esas condiciones vitales a las que me referi, podemos reducir la predisposicion
padecer dichas patologias crénicas o bien a reducir sus complicaciones.

Dra MARIA ALEJANDRA SILVA. Dra en Sociologia/UBA. Ex profesora de “Medicina y Sociedad”, Facultad de
Medicina/UNR. Ha sido investigadora de CONICET sobre salud 1998-2018. Dra. en Sociologia/UBA. Ex
profesora de “Medicina y Sociedad”, Facultad de Medicina/UNR. Ha sido investigadora de CONICET sobre
salud 1998-2018.

En esta pandemia lo que esta en juego es la condicion humana.

La definicion de “caso” lo hace una computadora de la Universidad Johns Hopkings y nos dice que es igual un
nifio que nace en la India, a uno que nace en Texas o en CABA, y de esa forma esta negando la condicidn
humana.

Por qué? Porque cuando hablamos de salud, hablamos del proceso de salud-enfermedad-atencién como
bio-social. Porque la forma de enfermar y morir no es igual para todos, depende de las condiciones de vida
esta condicionada por la familia, la cultura, el trabajo, el medio ambiente, esta determinado por el sistema
econdmico y politico.

Cuando estamos hablando de “caso” nos estamos olvidando de que somos otra cosa, somos cuerpo, alma,
espiritu.

Estos datos sobre la pandemia parecieran responder mas a los algoritmos de la computadora que a la
realidad, pues se esta pasando de la epidemiologia clasica, social a la epidemiologia algoritmica (no medica).



Decimos no médica porque se rige por los métodos estadisticos y médicos de las ciencias de la informacion,
pero no con los de la epidemiologia. Pareciera que en esta pandemia La medicina ya no estd centrada en el
saber médica, sino que esta centrada en la inteligencia artificial, acompaiiada por un estado algoritmico que
dice que “pretende cuidarnos mediante mayor control sobre nuestros movimientos, controlandonos en los
subtes, donde hay sensores de calor, identificacidn facial, un control social que en realidad esta poniendo
en jaque a la misma democracia.

La medicina no estd en manos del médico sino de los aplicativos, y de un gobierno que pretende “cuidarnos”
desde el celular mediante el control de nuestros movimientos, de la temperatura, etc. Pero este control nos
estd dejando sin libertades y sin derechos.

Politélogos de Chile, Espaina se refieren a la “pandemocracia”, o dicen que en realidad la democracia también
estd en cuarentena, porque este control nos esta dejando sin libertades y sin derechos.

Porque nuestro ser, nuestro ser social se constituye desde la familia, la escuela y el trabajo, pero hoy todo
nos esta siendo negado.

Hay psicélogos que hablan que nuestra subjetividad se constituye en la familia, la escuela y el trabajo y hoy
todo esta negado.

Nos esta negado encontrarnos con la familia si vive en otro barrio o ciudad, nos estd negada la escuela, un
lugar crucial de socializacion y también nos esta negado el trabajo, pues ya 1.millén de argentinos que
perdieron el empleo durante la cuarentena total, sumado a los 8.500.000 que reciben ayuda social especifica
(EF1).

Existen factores o condiciones que fortalecen nuestra salud, ademas de lo que dijo la médica Varela, le
agregaria el ocio, el tiempo libre, la musica.

Y que sucede hoy? Se nos ha negado la posibilidad de escuchar musica en publico, incluso escuchar al DJ Pato
Zambrano desde un balcén de la capital de Bs. As, se nos ha negado la posibilidad de salir a tomar un café con
amigos.

Entonces creo que tenemos que preguntarnos si queremos seguir en esta situacidon o tenemos que pensar
en una alternativa diferente, es decir, cuidarnos, pero sin negar la condicion humana.

Dr. LUIS MARIO FERNANDEZ. Médico Geriatra - Sanitarista

Los panelistas preopinantes han sido muy claros en cuanto al enorme problema que significa esta pandemia
en sus distintos aspectos: sociales, econdmicos y politicos. En 1978, en Alma Ata (Kazajistan), durante una
reunién de la OMS, se decia que habia que habia que tener un abordaje multi-causal de los problemas de salud
y eso requeria contar con organizaciones de salud que permitieran cuidados de la salud integrales, con una
estrategia de atencién primaria, de caracter global y cuya accesibilidad fuera equitativa y universal: el lema
era “salud para todos en el afio 2000”

Esa era filosofia que orientaba a la OMS cuando era genuinamente progresista en esta materia. Como ejemplo
de esas ideas quiero decirles que, en el afio 1983, nos tuvimos que hacer cargo de la salud publica en la ciudad
de Rosario, que habia sido devastada por el gobierno militar, a tal punto, que habia desaparecido la otrora
reconocida asistencia publica. Ramiro Salazar conoce el tema, porque participd de esa etapa, en la que tuvimos
gue enfrentar una de las inundaciones mas severas de la historia, hecho que nos obligd a reconvertir nuestros
hospitales en comedores para las personas damnificadas y armar un dispositivo socio sanitario enorme. Se
designaron agentes sanitarios y equipos mdviles para enfrentar el problema en los barrios carenciados y se



crearon nuevos centros asistenciales en otras zonas de la ciudad. Este modelo, basado en un claro sentido
socio-sanitario, fue luego desarrollado, sin solucién de continuidad, por los gobiernos que nos sucedieron. En
este sentido fijense ustedes el distinto comportamiento de las autoridades rosarinas ante esta pandemia. Hace
anos que Rosario tiene un corddn de villas donde viven cerca de 250000 personas, incluso estamos afectados
por otra pandemia: la de la inseguridad, la violencia y el narcotrafico, pero en lo que hace ala COVI 19, pudimos
enfrentar el problema, de mejor manera, por una mejor organizacion sanitaria, tanto municipal como
provincial. Al respecto, debemos recordar a Ramén Carrillo cuando expresaba: “Frente a las enfermedades
qgue genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el infortunio de los pueblos, los microbios son unas
pobres causas de enfermedad”. En realidad, si observamos esta pandemia, desde una visidon politica o mejor
dicho geopolitica, veremos que esta pandemia es la punta de un iceberg, pero en la masa sumergida del mismo
confluyen muchos intereses econdmicos y politicos en pugna por imponerse, en el planeta. Esta pandemia
actua, a mi modesto entender, como un catalizador en este nuevo reseteo o reconfiguracién del sistema
socioecondmico vigente, que nos lleva hacia una nueva era, ya no solo industrial sino también digital,
siguiendo el camino fijado por la Agenda 2030, de la ONU. Esperemos sea para bien de la humanidad.

MATIAS DIAZ — Inmunidad — Vacunas.

SOBRE LOS DATOS DE MORTALIDAD GENERAL Y DE COVID19

Estan haciendo un escandalo por algo, cuando en realidad hay mds mortalidad por otras causas. Existen
2.600.000 muertes por neumonia en el mundo, y supuestamente mueren 500.000 del covid19.

En Argentina habitualmente meren 1000 personas por dia por diversas causas, 32.000 por afio por neumonia
y erréneamente sostienen que con 1.000 muertes de covid en 3 meses hay un gran problema en el pais. El
verdadero problema son las otras patologias y muertes que empeoraron con la cuarentena, como el consumo
de antidepresivos, el incremento de suicidios y la muerte por infarto que se duplicd. La asociaciéon de
cardiologia dijo que se estima la muerte entre 9.000 y 11.000 personas por infarto, debido a que la gente no
concurre al sistema de salud a tiempo, por miedo al covid19 y luego muere en casa de un infarto.

Dr. DIEGO PAILOLLE. Médico Sanitarista. Arteaga (Santa Fe)

¢Que podemos leer y comprender esta pandemia, que es la primera en época de whasapp y es la pandemia
de la globalizacién. Desde lo psico-bio-social?

Si la gente estaria tiritando, diriamos que estamos en un enfriamiento global, si estarian transpirando,
dirilamos que estamos en un calentamiento global.

Los sintomas principales son de via aérea, como nos ensefidé Pavlov, en respuesta a estimulos que vienen del
aire, como causa real que pueden ser la polucién o simbdlicamente expresando conflictos con nuestros
espacios o territorios.

Esta pandemia de la globalizacidn, expresa la dificultad en poder respirar o no poder respirar, entre lo propio
y lo ajeno, entre lo comunitario y lo privado.

La manera de producir y lograr lo que necesitamos para vivir, como es el oxigeno o alimentos, se ha
globalizado, siendo la explotacidn y la posibilidad de exclusidon una variable constante.

Ante las condiciones desfavorables de vida, emerge la biologia como denuncia, con procesos inflamatorios.



Por un lado tenemos condiciones de vida desfavorables y como consecuencia, tenemos la emergencia de
procesos biolégicos. ¢ Dénde ponemos el foco de la discusién y qué medidas tomar?

Sabemos que en todo proceso inflamatorio, siempre vamos a encontrar virus y bacterias, son como los
bomberos en los incendios, casi siempre los encontramos, y el traje de los bomberos pueden ser diferentes y
cambiantes, como son las mutaciones de los virus, pero no significan que sean el causante del fuego.

Por lo tanto esta pandemia estd poniendo en crisis una manera de producir y de convivir.

Con respecto a la cuarentena, me parece una accién acertada y avalada por los nimeros. Y a medida que se
prolonga plantea un debate de cdmo seguir después de la cuarentena.

Algunos plantean volver a la normalidad y otros plantean poder discutir nuevas formas de producciény de
como distribuir lo socialmente producido. Recordemos que la “normalidad” genero un medio ambiente y
huésped predispuesto a la inflamacion y la aparicién del Covid-19.

DR. MARIO BORINI. Médico sanitarista y epidemidlogo. Ex profesor de la Catedra de Salu Publica/UBA

CUARENTENA FRENTE AL CORONAVIRUS SARS-CoV 2 Cémo se logré complicidad social en el encierro de los
sanos?

Quiero destacar la creacidn de esta epidemiologia que proponemos meta-disciplinaria, comun a la disciplina
y a la indisciplina, porque sin la indisciplina no nos enteramos de todos los saberes que no son ciencia y que
aspiramos a tener al lado de nosotros mientras decidimos entre todos nuestro destino SIN AUTOINDULGENCIA

Quiero preguntarme acerca de la epidemiologia del COVID 19 y de las medidas tomadas, qué complicidad
hemos tenido. Propongo terminar con la auto-indulgencia que hemos tenido con ideas y medidas
inaceptables. Entonces, en vez de mirar solamente hacia afuera, donde vamos a encontrar grandes
responsables, deseo mostrarles algunas ideas para mirar hacia adentro si ustedes me lo permiten. Iniciamos
nuestra publicacidén acerca de esta pandemia el 25 de marzo, al 5to. dia de la imposicién de la cuarentena. Y
entramos en ella como quien baja a una catacumba sin escalera, de un dia para el otro, mediante 9 Decretos
qgue en la cola del verano no tenian ni Necesidad y Urgencia, del 19 al 20 de marzo-2020, Como si nadie se
alterara por cambiar toda su vida en un dia: la familia, los alimentos, el trabajo, la economia... Un atentado a
la previsidon que se necesitaba para el menor dafio con semejante cambio Otros paises esperaron /20 dias y
obtuvieron mejores resultados (Japdn, Singapur). Se dejaron de preparar muchisimos aspectos de problemas
que iban a venir. Por qué no se previeron? Y por qué lo aceptamos? No veniamos bien. Las primeras
transacciones de la humanidad, los mayores encuentros humanos para decir qué te doy, que me das, y qué
hacemos juntos, son las armas, la contaminacién por combustibles fésiles, el narcotrafico, la trata. El mundo
estaba conspirando contra la vida y nosotros no nos oponiamos suficientemente. Entonces veamos cémo se
subestimé el aporte social. Nos trataron como a nifios. Se dice que solamente a los nifios se les da érdenes:
“no cruces la calle”. A un adulto jamas. No hay drdenes, hay informacidn, hay pregunta, hay consulta, hay
didlogo. Salvo una situacion urgente donde el capitan las imparte desde el puente de mando en un barco que
se hunde. Asistimos a un paro institucional sin precedentes. Se desactivaron todas las instituciones. Poderes
del Estado se auto asignaron licencias indeterminadas con pleno goce de sueldos y dejaron con la mayor
impunidad a muchisima gente sin sustento diario. Aumenté 5,5% el empobrecimiento desde 39.5% a 45% de
la poblacién en el primer trimestre 2020, y sigue aumentando. Cudnto importa para la salud 1% de
empobrecimiento? Los bienes privados y publicos devaluados, todo por S2. YPF redujo su valor en algin



momento de este afio desde USS 10 mil millones a 3,5 mil millones, la tercera parte, por caida de su capital
social.

Se extranjerizard la economia? O la tomard el mismo Estado que tomd las medidas contra la pandemia? El
riesgo es entrar en un proceso de mayor apropiacién de la riqueza social. Que requerird un enorme control
social por parte de las dirigencias gubernamentales y sociales para que lo aceptemos y nos justifiquemos de
someternos con la mayor condescendencia. TIPOS DE CUARENTENA.

Las cuarentenas se relatan por primera vez en el Pentecostés para la lepra, 3.400 afios a.c. Por qué se hacian?
Se consideraba una enfermedad de pecadores y su evolucidn crénica daba tiempo para aislarlos fuera de las
ciudades. Fue el modelo lepra que se extendid hasta el s. XX. Después vino el modelo peste, en el que huian
los sanos abandonando a los apestados en las ciudades. Como regla general, conviene recordar que epidemias
y cuarentenas estuvieron vinculadas a algun poder dominante sobre la voluntad social. O sea, nunca, jamas,
se cuarentend a los sanos. Salvo ahora. Y lo aceptamos. Ni modelo lepra, ni modelo peste. Modelo universal,
compulsivo, obligatorio, coercitivo, penalizable, criminalizado, custodiado por fuerzas de seguridad, sin
equipos de salud en calles y retenes. Extendido a las 24 jurisdicciones del pais. Aunque 5 de ellas no tenian
casos y otras 6 tenian 1. Algo tremendo! Nuestra forma de producir y consumir ya estaba en entredicho.
Transformamos relaciones con la naturaleza, positiva o negativamente, sin mayor control de la depredaciény
contaminacién. Un modo antropocéntrico de intervencidn en el Planeta, que desde el afio 1900 ya no puede
ser reparado por la naturaleza. Hasta que llegamos a las 4 epidemias de este siglo, todas intermediadas por
animales (zoonosis) con inocultable responsabilidad humana en el cambio de esas relaciones Porqué se
abandoné la cuarentena a finales del s. XIX? Chapin intuyd que los contagiantes eran portadores sanos:
demostré que cuando se levantaba, la epidemia seguia. Entonces se creyd, en ese momento, que era inutil.
LA CUARENTENA MAYOR DE LA HISTORIA Y cémo se instald ahora la cuarentena mayor de la historia? No la
vimos venir. Pero estaba predicha, muy anunciada. En 2007 Roger Venkaaya, a cargo de Biodefensa de Busch
y Director de Vacunas del Laboratorio Takeda con tiene 2 proyectos en marcha para el COVID 19 predijo una
nueva pandemia luego de la del SARS-CoV 1. Y como Unica solucién propuso la cuarentena total. Después la
OMS, en 2009, eliminé la alta mortalidad como condicién para una pandemia. Para serlo bastaba con afectar
varios paises de varios continentes. Lo aceptamos. Por subdesarrollo mental y cultural. Hundidos en el dia a
dia, vimos el arbol sin ver el bosque.

Luego, a principios de 2020, llegé la orden de Tomds Pueyo, un tecndélogo ajeno a la salud de Silicon Valley,
USA. Lugar que concentra tecnologias de las mas avanzadas del mundo. Con sus 40 millones de ejemplares
vendidos ordenandonos “lo que debemos hacer ya” frente al coronavirus SARS-CoV 2. El primado de la
tecnologia sobre la decision humana. Otra vez un lenguaje directivo como a nifios. No informativo, ni
consultivo. Elige la “supresidn” frente a cualquier otra medida para la pandemia, cuando toda la filosofia
agrega “conservar” como par dialéctico cada vez que se habla de supresion. Pueyo elimina el conservar. Y no
da ninguna prueba del principio precautorio, de que no hay riesgos Y mas de 150 paises adoptan la orden. No
es la primera coincidencia llamativa de paises en regiones. En Latino América coincidieron en el desarrollismo,
en dictaduras militares, socialdemocracia, neoliberalismo, populismo. Oleadas histdricas. Y ahora con la
cuarentena en el mundo frente a una enfermedad que sélo causard un 2% de sus 57 millones de muertes
humanas anuales. Sin nada equivalente para el otro 98%. Las regularidades sugieren siempre la busqueda de
la ley general que las gobierna CONFLICTO DE INTERESES Hay en esta cuarentena un conflicto abierto de
intereses. La cuarentena evita a la inmunidad innata (generalmente barreras quimicas o fisicas) e impide la
inmunizacion natural celular generada por contagio. Entonces, a falta de la accion de ambas, se postula la
vacunacion como unica solucion, pese a su menor beneficio y duracidn, mayor riesgo y costo. La vacunologia
estd sobre todo en manos de Laboratorios comerciales productores de vacunas, jueces y partes con protocolos
sagrados en evaluacidon de sus efectos deseables e indeseables. Financian la politica y son facilmente
autorizados a imponer sobreprecios. La vacunacidn completa de un recién nacido aumentd casi 10 veces su



precio entre 1980y 2020, desde USS 3.5 a USS 30. Qué otra cosa subid tanto en 40 afios? Necesitan entonces
una Comisidn de Expertos a medida. Que en Argentina deberian haber sido Comision de Expertos en ciencias
de casos (infectélogos, pediatra, geriatra), merecidamente, pero no en reemplazo de ciencias de poblaciones
como requiere una pandemia, comenzando por la epidemiologia. Decisidn politica que parece una broma,
pero desde Magquiavelo no lo es. Una decisién politica tiene objetivos politicos. Independientes de la ética, la
ciencia, la justicia y la mera racionalidad La sociedad estd arrodillada. Con la conciencia social en baja y una
ética dirigencial impune frente al dolor y el caos creado. Es un obstdculo para dominar la pandemia y entrar a
un mundo mejor en la postpandemia. Sun Tzu lo dice en el | Capitulo del buen guerrear: la moral del Jefe es la
mitad de la victoria. El problema es aln mayor: las democracias estan generalmente en crisis. Paises
declaradamente antidemocraticos con métodos compulsivos aberrantes, logran mucho mejores indicadores
de salud, trabajo y educacion, que el resto del mundo. Un desmentido a la hipocresia de las democracias.

Podemos entonces dejar la autoindulgencia de lado y plantarnos, sin nubes en nuestra conciencia., para ver
gue lo pequefio es hermoso pero dentro de lo grande?

ARMANDO ALVAREZ — Comunicador Social de Tilcara (Jujuy)

Estamos rodeados de cerros y de montanas, nuestros cerros y montafia el Orco Machu y el Apu Wuayna son
nuestros protectores, han estado acéd de hace millones de afio, y seguramente van a estar otros millones de
anos cuando quizd ya desaparezcamos de estas tierras, de estos lugares, quiero saludarlos a todos los
organizadores de este foro y encuentro, no sélo por permitirnos, a emitir esta opinidon que no es cientifica o
técnica pero al permitirnos decir cual es la opinidn de otras gentes que no son del mundo de la ciencia. Es tan
incomprensible que transmita Mario Borini con increible conocimiento, el tema que los epidemidlogos
argentinos no han sido invitados a participar de los diagnésticos, que la ciencia le da método, sistema y orden,
no han sido convocados por el gobierno nacional, a esta disciplina, y la pregunta es, porque no lo hicieron?...
porque la respuesta es que genera miedo, genera caos, y vemos un pais como el nuestro con miedo y caos.

He visto una paisana nuestra en una calle que al fondo tiene un cerro y donde no hay nadie, y a la tarde se
sienta a ver al sol, ella lo hacia todos los dias y lo sigue haciendo, pero ahora he visto como ella se ha puesto
un tapaboca para mirar el sol, y no hay nadie ahi. Esta sola. Es una calle que te lleva a un cerro.

Y eso me indica claramente que lo que mas ha provocado en la sociedad nuestra, de todo tipo, en sociedades
urbanas como campesina, es el miedo, y eso me hace sospechar que esta absolutamente interrelacionado
con las politicas como, alguien mencioné antes de la geopolitica y tiene mucho que ver, esto es nada mas que
un paso, que se ha dado para el control social de las poblaciones, y es el método perfecto para lograrlo.

La sociedad ya estaba globalizada, pero el préximo paso, era a través de un método como este, preparado
durante muchos afios, esto explota ahora, pero no nace de hace poco tiempo, sino que viene desde hace
muchos afios.

Para lograr el control del mundo que ya lo tienen, hace rato que ya lo tienen, pero nosotros somos las ovejas
gue vamos a ser sacrificadas porque sobramos, esta de mas la humanidad, y lo dijo, el profeta del siglo XXI Bill
Gates, Que tuene que desaparecer 15 por ciento de la poblaciéon del mundo para evitar desgracias que tienen
que ver con el hambre, con la vida de los demds. Y ese profeta si llega a venir a buenos aires tendria todo para
exponer su tesis y que son esencialmente Estas.

Pero no se llama a los epidemidlogos argentinos que tienen mucho para decir.

Y ese esquema de control de la poblacidn esta en todas partes, en nuestra provincia también, Jujuy, esta de
la manera mas hipdcrita, mas venal, ayer hubo un caso, creo que hubo un muerto por coronavirus, pero la



provincia esta bloqueada, no se puede salir a ninguin lado, es un bloqueo total, siembran el miedo, y temor
en toda la poblacion, lo han logrado, lo han conseguido, el que manda aca es la policia que de este tema
nunca se preocupd y no sabe nada., pero que da los consejos mas aberrantes que uno quiera imaginar.

Por ejemplo con la hoja de la coca, sin embargo ahora la estdn sefialando como que podria contagiar esta
enfermedad y nada que ver...me voy a despedir citando a un poeta y filosofo

Que el afio pasado nos dejd, Eduardo Galeano.

“Después de conversar con los nativos americanos, cuenta lo que piensan ellos, en general de la sociedad y
del mundo, de ciertos mundos y ciertas sociedad, le comentaron que los hombres de las sociedades de las
cuales ellos dependen, para ellos no tienen ningun valor, y dicen que un indio vale menos que la bala que lo
mata”

Dr. OSCAR VALDEZ — Médico Neurdlogo — Terapia neural

Protocolo

Segun la Real Academia Espaiiola, el Protocolo es una secuencia detallada de un proceso de actuacién
cientifica, técnica, médica, etc. Y supone algo estructurado, estricto. En el otro extremo, nos encontramos
frente a un estado anarquico, que nos ofrece desconcierto, incoherencia, lo cual nos impediria ser concretos
en la toma de decisiones. Una propuesta interesante puede ser una apuesta intermedia, de tal manera de no
ser taxativos con un protocolo, pero tampoco manejarse en el terreno de la anarquia.

Los protocolos deberian ser convenientemente adaptados, de tal manera que, en vez de aceptar uno de
caracter global, mas bien deberian ser adaptados a cada realidad, ya que no es lo mismo la situacién de los
paises nérdicos que a nivel del cono sur; y en nuestro pais no es lo mismo la provincia de Buenos Aires que la
de Catamarca, siendo éste un ejemplo de mayor contraste en el curso de la pandemia.

De manera que considero que de ninguna manera podemos tomarlo en consideracidn, tal y como lo impone
la OMS. Los protocolos, en general, suelen ser arbitrarios. Al no contemplar las caracteristicas particulares
y suponen la toma de conductas similares ante situaciones disimiles. Hay una tendencia a hacer lo mismo,
sin elaborar detalles particulares del paciente y su entorno. Propende a una relacion deshumanizada,
impersonal, sin involucrarse demasiado, ni contemplar los aspectos psico-emocionales; todo ello, tipico de
una medicina ortodoxa, autoritaria.

Las ventajas que supone la protocolizacidn son: la organizacién y el ordenamiento del trabajo, imprimen
celeridad, define criterios y conductas.

Las desventajas son: el tratamiento despersonalizado del caso, no discrimina la utilidad y la efectividad de
los recursos; se corre el riesgo de dejar afuera los casos que deben reclutarse y asimismo pueden ser
incluidos los pacientes no Covid, en relacién con patologias prevalentes de similar presentacidn clinica.

SOLANA INI: Lic en psicologia y ex directora de proyectos de investigacion cuali y cuantitativos

Percepcidn alterada

Desde el 5 de abril comencé a realizar un estudio en profundidad acerca de las definiciones y los criterios que
esta usando la OMS en esta Pandemia.

A partir de la investigacion, empecé a descubrir incongruencias.



Estas incongruencias tenian que ver con definiciones que no guardaban relacién con lo que se venia definiendo
en afos anteriores y con criterios que habian sido modificados también con respecto a afios anteriores.

El cambio de definiciones y criterios, darian lugar a un desfile de cifras altas que pasearian por el mundo
alarmandonos a todos de modo exagerado y simulando un aumento de un peligro que probablemente habia
existido siempre sin ser mediatizado.

El método para diagnosticar una enfermedad grave, habia sido reemplazado por una técnica PCR que
justamente, segun los médicos consultados, es incapaz, por si sola de realizar un diagndstico preciso. La
definicidon de “Caso Confirmado”, también se habia ampliado respecto a epidemias anteriores, no tomando
en cuenta la presencia de sintomatologia ni la gravedad de la misma. Desde una persona sin sintomas, una
con fiebre y tos o una con neumonia grave, todas podian pasar a formar parte de las cifras oficiales y ser
consideradas “caso confirmado” (por mas de que se sintieran bien o sélo manifestaran tos y fiebre).

Cuando uno toma decisiones en base a cifras que provienen de un método cuantitativo, con definiciones y
criterios que se modifican y modos de medicién ambiguos, los resultados se vuelven incomparables y poco
validos.

Las cifras que nos muestran en televisién no tienen validez para afirmar que se ha aumentado el riesgo de
enfermar gravemente o de morir.

En el dltimo boletin epidemioldgico de la ciudad de Bs As, se observa que el porcentaje de enfermos graves
de los hospitales publicos es de un 5%. Hay un 5 % de enfermos graves. El resto son personas con un cuadro
moderado o leve. Los sintomas mas frecuentes son: tos, fiebre y “sin sintomas”. En la pagina de la OMS se
expresa el siguiente enunciado: “Aunque la mayoria (un 81%) de las personas con COVID-19 solo presentan
un cuadro leve o sin complicaciones, aproximadamente el 14% acaba presentando un cuadro grave que
requiere hospitalizacidon y oxigenoterapia, y el 5% tiene que ser ingresado en una unidad de cuidados
intensivos.”

En cuanto a la definicién de cuadro leve, la OMS detalla “Pacientes con infeccidn virica de las vias respiratorias
altas sin complicaciones. Pueden presentar sintomas inespecificos como fiebre, cansancio, tos (con o sin
expectoracion), anorexia, malestar general, mialgia, dolor de garganta, disnea, congestién nasal o cefaleas.”

Si tanto la OMS, como los datos que se observan en el Boletin Epidemiolégico de Buenos Aires, afirman que
la gran mayoria experimentara un cuadro con sintomas leves, épor qué tanto temor exagerado? éPor qué
esta sobre-reaccién mundial?

éPor qué todos estamos convencidos sin embargo de que estamos ante un grave peligro?

Porque hemos sido victimas de una informacidn repetitiva, sensible (porque apela a la muerte, al riesgo de
perder la vida), parcial, descontextualizada, en forma constante y abrumadora, y como consecuencia de esa
informacion que recibimos, nuestra mente ha sacado conclusiones equivocadas.

¢Cudl es la conclusién que sacamos todos?

Que si salimos a la calle, nos podemos morir....

O de que si salimos a la calle, nuestros familiares se pueden enfermar y pueden quedarse sin atencion médica.
Esta conclusidn que sacamos, la obtenemos a raiz de estimulos que vemos a través de la television.

Estos estimulos no guardan correlacidn con lo que ocurre en la realidad.



Lo que ocurre en la realidad, se puede observar en los boletines epidemioldgicos que estan disponibles para
todos en internet y ahi se pueden ver las cifras reales, ahi pueden indagar cuanta gente hay enferma
gravemente y cudnta gente estd cursando un cuadro muy similar a la gripe, o esta sin sintomas.

Entonces lo que yo les recomiendo a todos, si quieren realmente saber lo que esta ocurriendo, es que se
tomen el trabajo de observar los boletines epidemioldgicos de la ciudad de Buenos Aires, que es la que esta
supuestamente “en llamas”, y saquen conclusiones a ver si la situacién es tan grave o si estamos siendo
victimas de una informacidn repetitiva, sensible y distorsionada que no guarda estrecha relacidn con lo que
estd ocurriendo. De una informacién que esta siendo emitida por medios de comunicacién, que quizas no
tienen los recursos necesarios para hacer un analisis en profundidad y como consecuencia, todos llegamos a
una percepcion de la realidad alterada que conduce a un temor excesivo al microorganismo (que muestra ser
bastante décil e indefenso en la gran mayoria de los casos).

Lo que ocurre con mayor frecuencia es la tos, la fiebre y la falta de sintomas (esto lo confirma tanto la OMS
como los boletines epidemioldgicos). Sin embargo, hemos asociado en nuestra mente este virus a una
enfermedad mortal y peligrosa, cuando los nimeros, muestran lo opuesto.

Pareciera que estamos todos bajo una distorsion de la realidad, tanto autoridades, como la poblacién en
general. Jamds se han hecho esfuerzos sobre-humanos para evitar contagiarnos de un virus con estas
caracteristicas que muestra tener el covid en nuestra poblacién en particular.

DR. EDGARDO SCHINDER. Médico. Especialista en Infectologia y Epidemiologia. Especialista en Patologia.
Magister en Salud Publica. AMBIENTIA. Fundador Sociedad Argentina de Medicina Ambiental.

La actual epi-pandemia de beta coronavirus — registrada de varias modalidades pero prevalentemente como
Covid19 —vy notificada por las autoridades sanitarias chinas a los organismos de salud globales como originada
en Wuhan, China en el afio 2019 y arribada posiblemente a nuestro pais en fecha no establecida en el afo
2020, obliga a algunas reflexiones y comentarios.

La misma viene antecedida de informacién fragmentaria, dispersa e incoherente del punto de vision de la
clinica y de la infectologia y epidemiologia aceptadas. Esta situacidén ha obligado a las autoridades nacionales
argentinas a adoptar diversas medidas para tratar de impedir una enfermedad supuestamente de elevada
morbilidad y mortalidad.

En primer término viene precedida de una operacidn cuantitativa asombrosa de informacion a través de los
medios de comunicaciones tanto formales como no formales. El impacto de la comunicacién de riesgo de
probable enfermedad grave a letal y a través de los datos difundidos tanto a la poblacién en general como a
la profesional de salud ha resultado con exceso mas desacertado que la comunicacidn de riesgo basada en
hechos comprobados.

Lo que se conoce de los coronaviridae es que infectan a los humanos desde hace probablemente siglos o tal
vez milenios. Pero como tales los primeros informes son de alrededor de 1930. Pero mas alla del conocimiento
viroldgico especifico — y que es considerable — en especial (que salvo excepciones) el curso de las
enfermedades es benigno. Las infecciones asintomaticas superan enormemente a las que cursan con
sintomas. Y estos invariablemente son benignos con excepcion de terrenos individuales o colectivos de
susceptibilidad o vulnerabilidad previos. Por otra parte las exposiciones con portacidon no detectable exceden
con mucho a las anteriores.

En las campafias masivas de deteccion realizadas en el pais se han utilizado metodologia inespecifica que
no discrimina con exactitud entre otras lineas de coronavirus y otras virosis con predominio de ataque



primario respiratorio o de otros 6rganos. Los tests de deteccidon usados no son de diagndstico por lo tanto
solo sirven para afirmar — dentro de un margen de probabilidad limitado — la presencia de secuencias
genéticas virales probables pero no seguras.

Erradamente —no pretendemos aseverar preliminarmente que se obré de mala fe — se han catalogado a estas
personas que han dado positivas en el test de deteccién como “casos” equiparando los mismos a los enfermos
—y con penetrante poderio de “contagiosidad” —y sembrando el terror panico en la poblacidon eventualmente
expuesta. Se especuld “a priori” a toda la poblacién nacional como expuesta y a riesgo de una enfermedad
letal. Los mismos han sido sometidos a aislamiento obligatorio — adjetivado “cuarentena” — ante la
presuncion que “los casos” podrian estar favoreciendo a la propagacion de una “enfermedad”

exterminadora.

Lo acertado hubiera sido — atin con la exigua informacién aprovechable — poder separar a la poblacién total
en segmentos de: a) exposicion probable, b) exposicion posible, c) marcadores de riesgo y d) factores de
riesgo.

Desafortunadamente en nuestro pais no se han hecho relevamientos extendidos de marcadores de riesgo
para la mayoria de las enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes. Ni mucho menos los factores
de riesgo.

Los marcadores de riesgo son los que no se pueden modificar como por ejemplo, edad, sexo, raza, etnia,
residencia geografica permanente y otros mas.

Los factores de riesgo si se pueden modificar tales como habitos y estilos de vida, adicciones, circunstancias
nutricionales patogénicas, estados dismetabdlicos, inmunizaciones, dolencias pre o coexistentes y muy
preferentemente poli medicacién. En este periodo de la historia médica nacional la causa mads frecuente de
enfermamiento es por exceso de medicacién e incompatibilidades de acciones farmacoldgicas. La falta de
entrenamiento de las profesiones médicas al respecto y la escasa o nula formacidén toxicolégica mas los
“incentivos monetarios” a los prescriptores, conspira para tener éxito en este campo cesando esta practica
gue mas que no bioética es criminal.

Es aceptado que para lograr la probabilidad de seguridad de un padecimiento infeccioso deben cumplirse
los postulados de Koch. Los postulados son los siguientes: a) el agente patégeno debe estar presente en los
animales enfermos y ausente en los sanos, b) el agente debe ser cultivado en un cultivo axénico puro aislado
del cuerpo del animal, c) el agente aislado en un cultivo axénico debe provocar la enfermedad en un animal
susceptible al ser inoculado y d) el agente debe ser aislado de nuevo de las lesiones producidas en los
animales de experimentacion y ser exactamente el mismo al aislado originalmente.

En algunos casos se ha consumado con la etapa a), pero no tenemos resefia que se hayan cumplido los b, c)
y d) en nuestro pais.

La lista de falencias observadas en la conduccién de esta epidemia — con alcances pandémicos globales — es
tan extensa que se podria escribir un libro voluminoso solamente enumerandolas pais por pais.

Roguemos a quienes tengamos mas confianza — sea en las divinidades o en las ciencias — que no nos halle en
situacion de desamparo. Y si de preparacién en todos los aspectos humanos posibles.

Dr. GASTON CORNU LABAT - Médico Integrativo — Naturista — Cancer.

Quisiera hacer una contribucidn con una reflexién de cierre, si hubiera tratado de planear una reunién y tratar
una agenda para discutir esta tematica, no lo podria haber hecho mejor, no lo hubiera podido haber planeado



yo en lo personal de una forma mas espectacular de lo que salié esta reunion, de la cantidad de informacion
y de la perspectivas de la cual fueron realizados los abordajes. Como hemos llegado a esto, que es lo que ha
permitido que lleguemos a este tremendo pandemonio, porque el origen etimolégico de la palabra pandemia
tiene que ver con lo cadtico, con el caos masivo. Como hemos llegado a esto, esto tiene que ver con
paradigmas, como se estructura la sociedad, encontramos un gran nimero de culpables, todos tendemos a
sefialar con nuestro dedo a los culpables. Einstein definid la locura como “hacer lo mismo una y otra vez y
esperar que el resultado sea distinto”. Después de Einstein nosotros debemos preguntaron por lo que hicimos
personalmente para llegar a este lugar y en que podemos cambiar, si podemos crear una nueva vision, o n
nuevo camino en este caos, una nueva ruta emergente, un nuevo modelo, la propuesta bajo esta circunstancia
es que La sociedad es producto de un comportamiento emergente de la sumatoria de todos los individuos, de
los grupos y de las instituciones La pregunta mds importante es que puedo hacer yo para que esto cambie. Y
quiero dejar a todos con una reflexion mistica milenaria “Cambio yo para que cambie el mundo” Hasta que no
hagamos un mea culpa, hasta que no tomemos conciencia, y la iniciativa y cada uno de nosotros se empodere.,
a través de morar hacia adentro, y buscar cada uno de los aspectos, limitaciones, dificultades que traiga cada
uno a la mesa de su accionar diario, nada va a cambiar.

VERSION COMPLETA EN VIDEO:
https://drive.google.com/file/d/1LIcwkqoxSI3PGbEYLES8gY4NTS8SIfAIFY /view?
fbclid=IwAR169qxvE1h5tN6dJ8Esa5-y817idugD228htlwK8hS4UBQzQEIs47dAiQ

Mail de contacto: Epidemiologosargentinosunidos@gmail.com



