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Este periodo que ha pasado nos permite inferir, sin
mucha reflexion dadas las noticias, que estamos entre el
COVID-19y la corrupcion, situacion lamentable, ya que en
la posicion media se encuentra el pueblo peruano y, como
se dice “tras cuernos palos”.*? La situacion del mercado
de insumos de salud en el exterior es calamitosa con las
pugnas de los paises que ostentan ingresos altos con los que
son intermedios, y no contemos a los bajos, ya que los de
mayor riqueza hasta “piratean” a los de menor riqueza, caso
de confiscaciones de mascarillas, ventiladores, equipos
para pruebas moleculares y las propias pruebas.

Revisando la informacion hasta la actualidad, podemos
sefialar, también sin mucha reflexion, que este coronavirus
ha desnudado todas las falencias, tanto humanas,
comunitarias y de organizaciones sociales, los sistemas de
salud y sociales, al solo ver las noticias sobre la ejecucion
de la prevencion del contagio de manera individual o
comunitaria o estatal, llamese lavado de manos o uso
de alcohol, no tocarse la cara, mascarillas, guantes o no,
distanciamiento fisico, aislamiento, cuarentena y cierre
de fronteras, que no se cumplen al 100% a pesar de los
multiples llamados avisos o spots publicitarios, entre otros;
y, la colaboracion a esta ruptura por parte del sector pblico
al no haber previsto con anticipaciion la necesidad de estos
materiales y de la educacion sanitaria necesaria, no ser
sancionadores del incumplimiento y, también, al establecer
los bonos que eran muy necesarios pero sin la debida
prevision de la muy probable ruptura de estas medidas de
prevencion al salir a los bancos, supermercados, mercados
y no haber previsto que estos podian ser focos de contagio.
Como ejemplo podemos sefialar algo incongruente y que

' Médico internista. Decano de la Facultad de Salud Publica,
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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debe llevar a la reflexion, es que el poblador peruano
le tiene mas miedo al hambre que a la infeccion por
coronavirus, pudiendo decir que el hambre puede ocasionar
problemas a mediano plazo, pero el coronavirus puede
tornarse severo en promedio en once dias y matar, con
una necesidad urgente de oxigeno, tanto que necesitas una
cama UCI, los cuales escasean en estos momentos por la
saturacion de los hospitales ante la rapidez de contagio,
agresividad y progresion de la enfermedad en personas de
mayor vulnerabilidad.**

Luego de pasados sesenta dias podemos decir, de acuerdo al
preambulo anterior, que era previsible, de acuerdo a nuestro
criterio, sentido comun y sexto sentido, que las cifras de
contagiados, hospitalizados, usuarios de una cama UCI
y de respiradores mecanicos y de fallecidos iba a crecer
exponencialmente, lo que ya se veia hace ds meses y que
la economia iba a caer también dados los aislamientos y
la cuarentena para poder dar los”martillazos a las curvas”
y que el comportamiento individual y comunitario asi
como de los sectores publicos respectivos se dedico a
“desmartillar.

A la fecha se tiene un acumulado de 4 307287 casos
confirmados en el mundo (1 458 243 en EE.UU., Espafia
con 274 367, Rusia, Reino Unido, Italia, Brasil, Francia,
Alemania, Turquia e Irdn con cifras aproximadas de 263
000 a 117 000). Mientras, el nimero de fallecidos es de
158 819 en Europa (Reino Unido con 33 614, siguiendo
Italia, Espafia y Francia con cifras aproximadas que van
algo mas de 31 000 a 27 000); y, 117 079 en América (en
primer lugar EE.UU. con 86 942, en el sexto Brasil con
13 999). ¢ Por otro lado, en el Pera tenemos 84 495 casos
confirmados (pasamos a China con 82 933 casos y estamos
segundos en Latinoamérica, luego de Brasil, con posiciones
contrapuestas de sus respectivos presidentes), con 7 085
hospitalizados, 851 en UCI y 2 392 fallecidos, de los cuales
72% son varones y mayores de 55 afios la mayoria. ’
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Aqui debo detenerme para sefalar que cuando se ha visto
este rapido crecimiento de la enfermedad en pocos meses o
cuando la salud de una autoridad se ha afectado en paises
de ingresos altos cuyos sistemas de salud ocupaban puestos
de primera linea en el mundo, y que mostraban desenfado
o indiferencia o soberbia, cambiaron radicalmente de
posicion con respecto a las medidas preventivas que
seflalamos parrafos arriba. Inmediatamente solicitaron a la
poblacién cambios de comportamiento, algo tardio, pero
aun persisten algunos que insisten en que no hay problema
alguno con este virus.

Con las medidas tomadas ganamos el tiempo necesario para
permitir cierto control de la enfermedad, sobre todo en el
uso de camas UCl y de ventiladores; sin embargo, se olvido
elementos indispensables como el oxigeno, los equipos de
proteccion personal y los medicamentos, que se han ido
probando con resultados promisorios pero no con evidencia
cientifica, y sin tener alin una vacuna o anticuerpos para
aplicar a la poblacion. Ademas, es muy lamentable que
haya ocurridoel fallecimiento de personal de salud que es
la primera linea que enfrenta a esta enfermedad, teniendo
a la fecha 20 médicos fallecidos, asi como enfermeros y
técnicos.

({Qué nos espera? A modo de reflexion debemos mirar hacia
adelante con una visién compartida de sobrepasar esta crisis
y hacer un plan de sostenibilidad y de recuperacion en todo
sentido. De sostenibilidad del sistema de salud, buscando
por lo menos una integracion de lo fragmentado o disminuir
su precariedad; y, de recuperacion de la vida cotidiana
conviviendo con el coronavirus de manera inteligente,
utilizando las medidas de prevencion al levantameinto de
la cuarentena y ser conscientes de aislarnos por nosotros
mismos en el momento de presentar sintomas. Debemos
insistir en la educacidon sanitaria e higiene, siguiendo
los pasos y experiencias de los que ya estan volviendo a
una “normalidad COVID” porque tendremos oleadas de
aparicion de nuevos casos; y, asi aparezca un medicamento
0 vacuna o anticuerpos a aplicar, debemos mantener las
medidas de prevencion por las mutaciones probables del
virus que ocurran al futuro.

Nuevamente, nuestro agradecimiento mas profundo a
nuestros profesionales de salud y personal de salud en
general que a pesar de las condiciones continua enfrentando

la epidemia con altura y esperanza. Seguiremos esperando
y brindaremos nuestro granito de arena para que nuestro
sistema de salud entre en reestructuracion verdaderamente
y que los profesionales y personal de salud encuentren
el bienestar y las condiciones de trabajo adecuadas en el
desarrollo de su profesion y trabajo. Algunos haremos
trabajo remoto, otros presenciales, pero siempre bajo las
medidas preventivas y no las impositivas que con o sin
razén van contra la ética y los derechos del ser humano.
También seguiremos buscando que la corrupcién sea
revertida y sancionada en todo momento y que se aplique
todo el rigor de la ley.
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