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OBSERVATORIO ]
- DE PANDEMIAS DEL PERU
y

" Ante la avalancha de informacion en toro a la pandemia del Covid-19, constantes

;-_:'1 nuevos desarrollos de la situacion y gran cantidad de informacion que resulta ser falsa,
¥ se ha vuelto una tarea dificil para muchos ciudadanos mantenerse informado sobre el
tema y distinguir lo real, de lo falso y lo cuestionable.

Los observatorios de pandemias actiian como un recurso al servicio de los ciudadanos
que les permite acceder a informacion confiable, verificada y accesible para mejorar
la toma dé decisiones individuales y asi, protegerse mejor del virus. El Observatorio
de Pandemias del Perti (ODP) también posee una variedad de contenido (articulos,
audiovisual, reportes, investigacion) en base a analisis y propuestas concretas dirigido
tanto a la ciudadania como a aquellos encargados de tomar decisiones de politica
publica y estrategia respecto a como enfrentar la pandemia.

Por otra parte, todo observatorio reconoce la importancia de adoptar un enfoque
anticipatorio para la preparacion y fortalecimiento del sistema de salud ante posibles
futuras pandemias — cuya posibilidad es muy real - y otros riesgos epidemioldgicos.
Esta es una tarea que requiere un enfoque multidisciplinario, el cual se ve reflejado
en el equipo de profesionales detras del observatorio. Nunca mas debe una crisis
sanitaria tener el impacto que el Covid-19 ha tenido sobre el Peru. Por ello, ponemos
esta plataforma al servicio de todos aquellos que se puedan beneficiar y puedan hacer
uso efectivo del Observatorio de Pandemias del Perd.




RESUMEN EJECUTIVO

Luego de un ano y medio de pandemia, podemos ver claramente qué hicimos bien y qué hicimos mal.
El apoyo de los gobiernos y los lazos generados entre entidades, publicas y privadas, con el propésito de
crear una vacuna contra el Covid-19 ha sido nada menos de impresionante.

En menos de 1 afio se pudo sintetizar, probar y aprobar una serie de vacunas que, a la fecha, han llegado
a casi todos los rincones del planeta. La distribucion inicialmente se dio de manera poco prudente. Las
naciones mas avanzadas lograron reservar la mayoria de dosis, dejando a aquellos con menos recursos y
una poblacion mas vulnerable a la deriva. Sin embargo, y para bien, la situacion cambio6.

El mundo se dio cuenta de que la lucha contra la pandemia no es individual, sino colectiva. Los grandes
grupos de poder, sobre todo econémicos, le empezaron a dar la mano a los mas necesitados, comenzando
por Alemania, por ejemplo, solventando necesidades a India cuando la segunda ola atacé al pais, hasta
la decision del G7 de donar millones de dosis a las sociedades sub desarrolladas.

Las decisiones tomadas durante la pandemia no fueron las mejores, los estados se concentraron en
consequir las vacunas y dejaron de lado un factor sumamente importante: la desinformacién. Las
personas, al igual que el estado, toman decisiones a partir de la data que tienen disponible. Es ahi
donde entra la labor de los observatorios de pandemia; poder lograr un consenso informativo entre las
dos partes y, al mismo tiempo, brindar lo necesario para que se puedan tomar las decisiones pertinentes
y adecuadas para cada situacion y grupo social.
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ANTECEDENTES

La historia del mundo registra el impacto durisimo de varias pandemias y epidemias con mas
informacion desde el medioevo en adelante. Las mas drasticas: en el siglo XIV la peste negra devasté
a las poblaciones europeas; en la segunda mitad del siglo XIX surgié la influenza, que tuvo alcance
global matando (con una poblacién mucho menor) un millén de personas en meses; la mal llamada
“gripe espafola”, que entre 1918 y 1919 maté a 50 millones de personas en el mundo, mucho mas
que la traumatica | Guerra Mundial.

La viruela ha sido erradicada
definitivamente del planeta
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En las ultimas décadas, la gripe porcina, el ébola y el zika, entre otras amenazas, marcaron el inicio
de una carrera cientifica por anticiparse a los virus y desarrollar vacunas. El mundo aprendié la leccion
al entender que cada pandemia suele ser peor que la anterior. El primer antecedente positivo lo dio
el Dr. Jonas Salk, quien desarrollé la primera vacuna con la poliomielitis en 1955. Esta enfermedad
incapacitaba 35,000 personas por afo y permitié a EE. UU. registrar la primera inmunidad de rebano
cerca del afo 1960; desde 1979 no se ha registrado ninguin caso de “polio” en ese pais.

La salud publica del mundo es vigilada por un organismo multilateral OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, cuyo principal logro ha sido la erradicacion de la muy peligrosa viruela, enfermedad que registraba
tasas de letalidad del 30%. Tras 21 afios de duro trabajo no exento de problemas e incomprensiones,
el mundo declaré la erradicacién de la viruela en 1980. Ahora nos enfrentamos a una nueva amenaza.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan distintas enfermedades que van desde
un simple resfriado hasta una amplia gama de dificultades. Algunas de ellas presentan cuadros agudos y
gravedad alta. El SARS CoV2 es un nuevo tipo de coronavirus, fue detectado oficialmente en diciembre
del 2019 en la ciudad de Wuhan — China al producir una enfermedad de efectos agudos denominada
COVID-19.

Por la rapidez del contagio fue considerada epidemia de COVID-19. Posteriormente, el 30 de enero
del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional. Finalmente, el 11 de marzo del 2020, el Director General de la OMS anuncié
que, por la expansion del contagio global, COVID-19 podia ser caracterizada como una pandemia.
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|. EL DESARROLLO DE LAS VACUNAS

En el mundo se inicié una frenética carrera por el desarrollo de vacunas con equipos cientificos de
laboratorios farmacéuticos y el respaldo financiero de sus gobiernos. Este proceso de obtencion de
vacunas sigue siendo muy intenso en todas las fases necesarias para su aprobacién e inoculaciéon masiva
en seres humanos.

Asi mismo, se identificaron las vacunas, sus marcas comerciales y laboratorios propietarios considerando
gue pronto pasaria de ser un escenario de competencia por las aprobaciones regulatorias a uno de
competencia en un mercado de alta opacidad regulatoria.

B Vacunas con eficacia probada contra la Covid-19

Todas las vacunas autorizadas han demostrado una eficacia impresionante en prevenir
casos graves de covid-19

Sujetos vacunados
en ensayos clinicos

Prevencién de
hospitalizacion por
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FUENTE: Monica Gandhi MD, MPH (@MonicaGandhi9)

Conocida la gravedad de la situacion, el inmenso e
esfuerzo cientifico y la necesidad de grandes
inversiones para acelerar la investigacion hasta
obtener las vacunas, los paises del primer mundo
tomaron posicion financiando directamente 'y
comprando por adelantado. Estos soportaron el
tramo critico de la investigacion y desarrollo de

las vacunas, pero también garantizaron ser los
primeros paises en ser atendidos.

En Peru se registré una iniciativa del laboratorio
Farvet apoyada por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), la cual no ha
avanzado a la velocidad de los laboratorios
farmacéuticos internacionales y se ha quedado
en la fase pre clinica.
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W La financiacion de la investigacion en la lucha frente al Covid-19

Areadel 1 +D

Sin especificar
1.356,6
Plataformas
tecnoldgicas 24,5

L

Investig. basica 138,0

Diagnéstico
629,3

Terapias —
804,5

Vacunas
3.948,9

Cantidades en millones de euros

Financiacion por pais
de origen de los recursos

EE.UU. 3.150,6 |——
Canads 732,0 -
Alemania 649,6 _

Reino Uido 642,9 _
UE 412,7 _
Noruega 199,1 h
Arabia Saudi 141,7 h
China 124,2 F
ESPANA 110,5 h
Holanda 90,81

FUENTE: Elaboracion propia con datos de Policy Cures Reasearch

El desarrollo de una vacuna siempre ha sido un
proceso largo, complejo, con plazos de desarrollo
extensos que van desde los 5 afos y pueden
incluso llegar hasta 15 anos de esfuerzos publicos y
privados. Los laboratorios farmacéuticos compiten

n OBSERVATORIO DE PANDEMIAS DEL PERU

Principales compaiiias y
centros financieros

AstraZeneca 1.089,6 _
CEPI 1,040,6 J—
Janssen 552,6 _

Moderna 390,7 _
AbCellera 112,8 h
MassCPR 104,4 h
Universidad de Oxford 102,0 N
CureVac 81,11
Abivax 4
Genomics Consortium 31,1

entre ellos por quién llega primero a la ansiada
meta de la patente que le otorga derecho para
explotar comercialmente el hallazgo con su marca
por un periodo de afios.



B Desarrollo de una vacuna

Tiempo 4 anos 3 anos
estimado
Descubrimiento Ensayo
medicamento preclinico
# moléculas
testadas
por cada 10,000 250

medicamento

Fuente: SRKU.org.uk

Este sistema estandarizado para el desarrollo,
prueba, aprobacion y regulacion de vacunas
se cre6 durante el siglo XX cuando todos los
grupos interesados (stakeholders) estandarizaron
sus procedimientos y reglamentos aterrizados
en un conjunto estandarizado de pasos donde
los primeros son de naturaleza exploratoria. La
regulacion y vigilancia va aumentando a medida
que la vacuna avanza en el proceso.

Dentro de estos procedimientos, existe un
lineamiento comun al que denominaremos las
fases de investigacion y desarrollo de la potencial
vacuna. Este cuenta con una fase pre clinica o fase
0, 3 fases de desarrollo y finalmente la aprobacion.

Fase cero es de naturaleza exploratoria. Esta
corresponde a los estudios cientificos en
laboratorio (usualmente de 2 a 4 afos) para la
identificacion de antigenos naturales o sintéticos
y en animales para prevenir o ser parte del
tratamiento en una enfermedad.

Fase 1: Ensayos con vacuna en grupos reducidos
de adultos (grupos de entre 20 y 80). Incluso si

7 anos 1 ano
Revisidn
Ensayo Nuevo medicamento
clinico en el mercado
Regulador

la vacuna es para nifios, debe probarse primero
en adultos y mediante descensos graduales
programados llegar hasta el grupo objetivo
de manera segura. Estos estudios no son
necesariamente “ciegos”, pues su objetivo
fundamental es corroborar el nivel de seguridad
en humanos y determinar el tipo y alcance de la
respuesta inmunoloégica de la vacuna candidata.
Si los resultados son 6ptimos, se puede pasar a la
siguiente etapa.

Fase 2: Ensayos con vacuna en grupos reducidos
de adultos (varios cientos). Algunas personas
pueden pertenecer al grupo de riesgo proclive a
contraer la enfermedad. Se incluye un grupo de
placebo: la administracion es aleatoria y el control
muy exigente pues el objetivo es incrementar la
precision en términos de seguridad, capacidad de
respuesta, dosificacion y método de aplicacion.
Ademas, se comienza a pensar en campafas de
vacunacion.

Fase 3: Llegar a esta etapa es ya un logro
cientifico y, para los laboratorios, un gran avance
para la obtencion de la vacuna y su patente. Estos

PANDEMIA E INFODEMIA: MAS ALLA DE LA VACUNAGION
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Los coronavirus (CoV) son una gran familia de
virus que causan distintas enfermedades que van
desde un simple resfriado hasta una amplia gama
de dificultades. Algunas de ellas presentan cuadros
agudos y gravedad alta. El SARS CoV2 es un nuevo
tipo de coronavirus, fue detectado oficialmente en
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan — China
al producir una enfermedad de efectos agudos
denominada COVID-19.



ensayos son mucho mas amplios y complejos,
involucran a decenas de miles de personas en
locaciones distintas en pruebas aleatorias, ciegas
y con amplios grupos de placebo. Ademas de
confirmar los niveles de seguridad, capacidad de
respuesta, dosificacion, método y campana, en
esta fase con muestras muy amplias se buscan
los efectos adversos de la vacuna candidata. Las
campafnas de vacunacién son masivas y estos
hallazgos son cruciales.

Aprobaciéon y autorizacion: Con el éxito
comprobado, el creador de la vacuna enviara al

regulador una solicitud de autorizacién oficial.
Luego recibira una inspeccién y levantara
observaciones antes de recibir la aprobacion de
etiquetado. Pero la vigilancia continuara durante
la fabricacion y siempre queda sujeta a andlisis
y estudios adicionales (como la Fase 4 donde
el mismo fabricante monitorea e informa los
resultados de sus vacunas).

Por parte de los reguladores existe el VAERS,
un sistema de informacién sobre sefales de
efectos adversos con vacunas que permitan a las
autoridades tomar las mejores decisiones.

Etapa Exploratoria Etapa Clinica Etapa de Revision Reglamentaria y Etapa Post
y Etapa Pre-Clinica Aprobacion
o Y u % o

2 '..'.'. o &

! = . :

En esta etapa se realizan: Fasel

o
B .

Registro Sanitario: El ISP decide si la

Pruebas de antigenos y adyuvantes.

Ensayos en modelos animales,
cultivos celulares o
computacionales.

Se usa informacién bibliogréfica sobre

virus relacionados y pandemias
anteriores.

Grupo pequeio de voluntarios

(20 a 80 personas).

Evaluar la seguridad y el alcance de la
respuesta inmune.

Faselll

Grupo mas grande de voluntarios

(100 a 500 personas).
Definir las dosis, via de administracion
y perfil de seguridad.

Fase lll

Grupo mas grande de voluntarios
(desde 3000 personas)

+ Evaluar la eficacia y seguridad e

identificar eventos adversos comunes.

Tiempo normal de desarrollo de vacunas

vacuna cumple con eficacia,
seguridad y calidad para ser utilizada
por la poblacién.

Control de serie: Revisa que el
producto cumpla con estandares de
calidad y seguridad aprobados.

Farmacovigilancia de Vacunas: Se
monitorizan permanente los Eventos
Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI).

>

I 5a10afos T 3 afos T 3afos T 3aros T Durante todo el tiempo de uso de la vacuna
1 | B | B | B | B

Tiempo acelerado de desarrollo de vacunas (COVID-19)
L 6 a9 meses, simultaneo I 6 a9 meses, simultaneo 1t Durante todo el tiempo de uso de la vacuna
1 11 [l

Fuente: Instituto de Salud Publica de Chile

>
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Il. ADQUISICION DE LAS VACUNAS

Los paises soberanos con recursos han negociado directamente sus cuotas de vacunas. En términos
absolutos, al 23 de julio, los paises han logrado compromisos, desembolsos importantes que viabilizan
programas de vacunacién agresivos y una pronta apertura econémica post confinamientos.

COMPRADOR |

CONFIRMADAS |

COMPROMETIDAS

Unién Europea

2825 millones

680 millones

Estados Unidos

1310 millones

1200 millones

COVAX 2470 millones 1660 millones
India 116 millones 993 millones
Union Africana 270 millones 480 millones
Reino Unido 510 millones 152 millones
Brasil 510 millones 228 millones

Argentina 63.6 millones

Indonesia 303.7 millones 5 millones
México 204.83 millones 106 millones
Peru 69 millones 87 millones

Fuente: Duke Health Global Innovation Center (2021)

Los paises que han logrado ratios altas de vacunas
per capita tienen una amplia gama de opciones
para su estrategia de vacunacion, sin embargo,
lo mas importante es ganar la capacidad para
vacunaciones de refuerzo en los afos venideros.
En el caso de los paises con menos recursos, esto
no ha sido posible. Pert, después de superar un
periodo de crisis politica, ha logrado concretar
contratos por 2.2 dosis per capita a la fecha.

El gran problema resultante es la nitida desigualdad
en el reparto de vacunas donde pocos paises
concentran las compras y para muchos paises es aln
una realidad lejana. El problema de fondo radicaen la
duracién de la pandemia; podria ser indeterminada.
El 17 de febrero del 2021 el secretario general de
la ONU record6 que “mas de 130 paises no habian
recibido una sola dosis de las vacunas COVID-19
y denuncid que el 75% de las inmunizaciones
aplicadas hasta el momento se ha concentrado en
tan solo diez naciones, todas ellas desarrolladas”.

Por suerte, luego de la competencia del primer
afno por las vacunas, el mundo tomé una posicion
diferente; sobretodo las grandes potencias como
Estados Unidos.

OBSERVATORIO DE PANDEMIAS DEL PERU

El Factor COVAX

Con el activo soporte de la OMS y otros
organismos multilaterales orientados se impulsé
el programa COVAX Facility, una alianza global
que integra fuentes cooperantes diversas vy
recursos de paises menos desarrollados para
asegurar su acceso a las vacunas y negociar
en mejores condiciones. La iniciativa surgioé en
agosto del 2020 cuando aun ninguna vacuna
habia sido aprobada y la industria farmacéutica
buscaba apoyo y asegurar mercados.

Los paises de América Latina — la mayoria de
rentas medias - se sumaron al modelo con un
enfoque estratégico; por un lado, un instrumento
de diversificaciéon de suministro y, por otro, una
fuente de informacién de precios por volumen
para negociar sus compras soberanas. COVAX
ha sido muy Util pues los precios son decisivos
para el acceso de paises con menores recursos a
las vacunas. La evidencia confirma las compras
reducidas en condiciones de intermitencia generan
altos precios de venta y perjudican el desarrollo de
los programas de vacunacion.



B Precios vacunas

Pais con el menor y mayor precio por dosis

Mayor precio

SENEGAL 15,53€ sinopHARM N :5,74<¢ CHINA
AMERICA LATINA 2,50€ SPUTNIKV I 33 /0< PAKISTAN
ESTADOS UNIDOS 12,52¢ MODERNA I :0.59< PAISES DE ALTOS INGRESOS
INDIA 3,34€ BHARATBIOTECH | 0.02< NEPAL
CAMBOYA 8,35€ SINOVAC I /. 15< TAILANDIA
CANSINO* I 00 67< PAKISTAN
UNION AFRICANA 5,64€ PrIzeR-BIONTECH [ 16,23¢€ ESTADOS UNIDOS
INDIA 1,72€ ASTRAZENECA | 11,08€ BANGLADESH
CUREVAC* I ©,39< UNION EUROPEA
UNION EUROPEA 7,76€ SANOF-GSK |l 3,77¢ ESTADOS UNIDOS
UNION EUROPEA 7,70€ JANSSEN I 5.35< ESTADOS UNIDOS
NANOGEN* |l 4,33€ VIETNAM
NOVAVAX* |l 2,50€ INICIATIVA COVAX

FUENTE: UNICEF - *El registro de Unicef solo incluye un precio para esta vacuna

En ese orden de ideas, América Latina tiene una

La existencia de COVAX Facility genera, de hecho,
una zona de amortiguamiento para paises de renta
media con capacidad de negociar con otras fuentes
de suministro, pero esta zona no existe para paises
sin recursos que solo tienen a COVAX como
proveedor Unico o clave. En esas condiciones, el
prondstico puede ser reservado o pesimista.

B COVAX: ;A donde van las vacunas donadas por EE.UU.?

mejor posicion si la comparamos con Africa, pero
muy débil en términos de infraestructura sanitaria
si la comparamos con la Unién Europea. La alianza
funciona para cubrir vacios, pero es insuficiente
para asegurar programas de vacunacion eficaces.

Primer tramo: 25 millones de vacunas aproximadamente.

Fuente: Casa Blanca (2021)

Il Sury Centro

América: 6 millones

[ Regiones Prioritarias:
6 millones

- Asia: 7 millones

I Africa: 5 millones
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El Factor Politico

Fue un anuncio del presidente de EE. UU., Joe
Biden: si se quiere derrotar a la pandemia, es
necesario liberalizar las patentes de la industria
farmacéutica (exencién de la propiedad
intelectual de su desarrollador). Evidencia no
le faltaba: un reporte de The Economist indico
que “los 54 paises mas ricos, que cuentan con
el 18% de la poblacién, habian realizado el 40%
de las 6rdenes”.

lll. LA INMUNIDAD DE REBANO

La inmunidad colectiva o comunitaria ha sido
popularizada mediante el término Inmunidad
“de rebafo” (herd inmunity). Esta condicién se
presenta cuando parte de la poblacién o colectivo
se hace inmune frente a una enfermedad
determinada debido a dos razones:

i. Por contagio mayoritario; el virus ya no puede
expandirse pues los ya contagiados generan
SUS propios anticuerpos.

ii. La existencia de una vacuna; cuya carga de
anticuerpos evite el contagio o reduce al
minimo la gravedad de la enfermedad.

La tasa de inmunidad colectiva al inicio de la
pandemia estaba consensuada en 70% de la
poblaciéon. Sin embargo, conocida la letalidad
de la pandemia y sus variantes, este porcentaje
de consenso ha ido aumentando hasta ubicarse
en 80%, una meta muy alta aun para los paises
desarrollados donde su poblacion tiene acceso
libre a las vacunas, pero existe cierta resistencia a
vacunarse por desinformacion.

n OBSERVATORIO DE PANDEMIAS DEL PERU

En la cumbre del G7, la reunion de tres dias entre
los lideres de las siete economias méas avanzadas
del mundo, se anuncié, ademas, la entrega de
1000 millones de vacunas a paises con menores
recursos. Por otro lado, dias después, en la reunién
de los ministros de relaciones exteriores de las 20
principales economias reconocieron la importancia
del apoyo multilateral para contrarrestar los
efectos de la pandemia del Covid-19; por lo que
reforzaran la distribucion de vacunas.

Las autoridades sanitarias del mundo trabajan para
lograr lainmunidad via vacunas. No es aceptable el
primer escenario en ninguna pandemia moderna
porque el balance seria cruento: se infectarian
miles de millones de personas, necesitarian
atencion médica cientos de millones y fallecerian
decenas de millones en el mundo.

Cuando la probabilidad de propagaciéon de la
enfermedad es muy baja, se considera que esa
poblacion o colectivo ha alcanzado la “inmunidad
de rebano”. En marzo del 2019, cuando la OMS
calificd al COVID-19 como una pandemia, existia
consenso respecto al umbral de vacunacion o
contagio necesario: 70% de la poblacion total.

15 meses después, mediante campafas de
vacunacion, en casi todo el mundo y en algunos
paises desarrollados han logrado acercarse al
50% de su poblacién vacunada. Sin embargo, el
surgimiento de variantes mas complejas del SARS-
CoV2 — como la variante Delta — ha generado
consenso en que este umbral debe ser mayor:
entre 75y 80% de la poblacién.



Dos formas de acercarse a la meta:

« Vacuna

 Infeccion previa y superaciéon

Mientras mas personas inmunes exista dentro de una comunidad, la probabilidad de
transmisiéon de la enfermedad disminuye. En el caso del Covid-19, se estima que la
inmunidad de rebafio se alcanza con un 80% de la poblacién inmune.

La vacunacion en Peru

El 5 de marzo del 2020 se detecté el primer caso
de coronavirus importado al Peru (la persona
tenia antecedentes de viaje a Espafa, Francia
y Republica Checa). Posteriormente, el 11 de
marzo la OMS declar6 situacién de pandemia por
COVID-19 debido al elevado nimero de casos que
brotaban en 112 paises; en Pery, el 14 de marzo
se decretd el confinamiento general obligatorio.
Desde esa fecha hasta la tercera semana de

B Defunciones: los nuevos criterios

junio del afo 2021 se han reportado 2,040,186
casos confirmados, 11,899,106 casos negativos y
191,286 defunciones.

Sin embargo, a pesar de la alta tasa de contagio,
hemos sido el primer pais en sincerar las cifras de
defunciones a través de 7 criterios. Esto nos da
una ventaja informativa frente a la pandemia.

Numero de personas fallecidas en cada criterio post sinceramiento
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Fuente: MINSA (Al 14 de junio de 2021)
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Gradualmente, la eficacia de la campafa de
vacunacion sigue mejorando: en solo tres meses
se ha pasado de 15,000 dosis diarias a 160,000
dosis por dia, acortandose el cronograma de
vacunacion por grupos de edad. Si bien la
inmunidad grupal aun es lejana, los grupos mas
vulnerables ya estan protegidos.

SALA SITUACIONAL VACUNACION COVID-19

Pongo
el hombro
por el Perti

Y0 W VACURD

Informacién acumulada al 21 de juniode 2021
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CORTE DE AVANCE: 18:00:27 HORAS

Perl viene avanzando rapidamente y se acerca
al 15% de la poblacion vacunable, que excluye
nifos menores de 12 anos. Resulta paraddjico
que los paises con mejor performance vacunadora
estén enfrentando fuertes alzas en los contagios,
lo cual parece ir a contramarcha de la eficacia de
sus programas. Esto demuestra que las vacunas
pueden evitar la muerte del paciente, pero no
evita los contagios, los cuales son adquiridos con
0 sin vacuna.

Hoy en dia el sistema sanitario peruano conoce
muy bien la variante C-37 (Lambda), la cual se
convirtié en la dominante. Sin embargo, la mayor
preocupacion es la variante Delta, la cual pasé
rapidamente de ser una variante de interés (VOI)
a una variante de preocupacion (VOC) por su
alta transmisibilidad, agresividad y el temor a un
potencial desarrollo de capacidades de evasion
inmunoldgica, lo cual la harfa resistente a las
vacunas disponibles.

B Variantes de la COVID-19 en el mundo

Reconocidas por la OMS
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15 meses después, mediante campanas de
vacunacion, en casi todo el mundo y en algunos
paises desarrollados han logrado acercarse al
50% de su poblacién vacunada. Sin embargo, el
surgimiento de variantes mas complejas del SARS-
CoV2 — como la variante Delta — ha generado
consenso en que este umbral debe ser mayor:
entre 75 y 80% de la poblacion.




La vacunacion en América Latina

Las autoridades sanitarias latinoamericanas
despliegan en casi todas las naciones — a
excepcion de Haiti — programas de vacunacion
contra el COVID-19. Las bases de datos registran,
al 26 de junio, que los lideres regionales de Chile
y Uruguay aplicaron al menos una dosis en casi
el 60% de su poblacion, sequidos de Argentina
(34%), Brasil, (33%), México (23%) y Colombia
(22%). Por otro lado, se registran problemas con
Paraguay, Honduras, Venezuela, Guatemala, los
cuales registraron tasas menores al 2% y, también,
la gran preocupacion: Haiti, dependiente de la
iniciativa Covax.

IV. DE LA EXPERIENCIA HASTA AHORA

Luego de un ano de pandemia, ;qué hemos
aprendido?

Sin lugar a duda, la pandemia ha forzado al mundo
entero a adaptarse a un nuevo estilo de vida. Desde
la educacion hasta como transitar en las calles y en
los centros comerciales, a partir de ahora se tendra
en cuenta nuevos lineamientos o protocolos parala
convivencia en esta nueva sociedad. Sin embargo,
en cuanto a aspectos especificos, podemos tomar
una serie de experiencias o ejemplos que, a raiz de
la pandemia, servirdn como estandares al actuar
ahora y en el futuro.

En una economia mundial entrelazada

La experiencia de la pandemia nos ha dejado algo
muy claro: no se puede priorizar la economia
por sobre la salud publica. La salud en términos
preventivos es lo primordial para que, en un
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El coronavirus sigue desafiando a los enunciados
tedricos con fuertes alzas de contagio registrados
en Argentina, Colombia, Brasil, Uruguay y Costa
Rica. Lo mismo sucede con las hospitalizaciones
e ingresos a cuidados intensivos; en Perd, las
cifras son descendentes, pero se trata del fin
de una segunda ola, mientras que los paises
vecinos vienen ingresando a la tercera ola con
el agregado de la Variante Delta (india), la
cual genera mucha preocupacién por su alta
transmisibilidad y agresividad.

futuro, la economia pueda recuperarse. Descuidar
este aspecto solo alargara la desventaja econdémica
generada por la pandemia. No obstante, no
podemos obviar el hecho de que, en lo que va de
la pandemia, el mundo ha entrado en una fuerte
crisis econémica. De acuerdo con el informe
Perspectivas econémicas mundial del Banco
mundial en la edicion de junio del 2020, esta
seria la peor recesién desde la Segunda Guerra
Mundial. Por otro lado, un afio después, en el
mismo reporte, se prevé que la economia mundial
se expandira un 5.6% durante el 2021.

El caso de Perl es uno de los peores y mas
afectados; una contraccion de la economia cerca
del 11% en el 2020 frente a un crecimiento del
2.2% durante el 2019. Este fue uno de los paises
mas golpeados. Expertos aseguran gue nuestro
pais tardara no menos de 10 afos en recuperarse
totalmente del impacto de la pandemia.
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Fuente: El Comercio (2021), BCRP (2021), INEI (2021).

En sociedades y realidades distintas

En el inicio de la pandemia, la primera reaccion
de todos los paises fue una muy similar: imponer
cuarentenas totales y toques de queda a la
poblacién. Sin embargo, algo que ahora ya se
conoce, es que la pandemia tiene un impacto
distinto porque el mundo esta lleno de distintas
realidades sociales. Las medidas se deben tomar
de la mano con el conocimiento de la situacion
(provisto por los observatorios de pandemia) y
de acuerdo con las necesidades especificas de
la poblacién. Tomar decisiones a ciegas solo ha
perjudicado mas la situacién. Esto se ha podido
evidenciar en Peru y la cuarentena; es un pais
altamente informal, la gente vive del dia a diay no
pueden quedarse en sus casas esperando a que el
gobierno vaya a solventar sus necesidades.

La BBC denot6 4 claves importantes para explicar
el aumento del nimero de muertes en Perl a
mediados del 2020. Entre estas se encontraba
una mala gestion del gobierno. Si bien se cerraron

2015 2016

2017 2018 2020

-11.10%

las fronteras del pais, se impusieron todo tipo de
medidas restrictivas al transito, las infecciones y
las muertes continuaron aumentando. La escasez
de oxigeno también fue un factor importante que
se pudo prever, pero no se hizo nada al respecto
hasta que ya fue muy tarde. Por ultimo, alrededor
del 70% de la economia peruana se trataba de
una fuerza laboral informal al comienzo de la
pandemia. Esto se tradujo en focos de infeccién
donde la economia informal como los mercados y
en aquellas personas que viven del dia a dia y no
podian darse el lujo de no salir a trabajar.

Por otro lado, y no menos importante, para
denotar la importancia de conocer las necesidades
de la poblacién para tomar decisiones; durante el
2020 la violencia de género se increment6 en un
130% en Perd. Silvia Loli, ministra de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables en el Gobierno de
Francisco Sagasti, afirmé que las mujeres vivieron
solitariamente y encerradas durante la pandemia.
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B Violencia contra la mujer

Porcentaje (2009-2020)
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Fuente: El Comercio (2021), BCRP (2021), INEI (2021).

En un contexto politico de “salvese
quien pueda”

Mejor tarde que nunca, los paises ya se estan dando
cuenta de que las fronteras fisicas no reduciran
la entrada del virus a territorio nacional. A inicio
de la pandemia, cada nacién actud priorizando la
seguridad de su poblacion, lo cual en un contexto
de crisis no esta mal y probablemente sea la
primera accion, pero ya pasado el tiempo muchos
se dieron cuenta de que este no es el camino
para el fin de la pandemia. Como ya se mencion6
previamente, en el G7 y G20 las economias mas
avanzadas optaron por tomar un camino diferente
e incluir a las demas naciones no tan privilegiadas
en su prioridad durante la pandemia.

Otro gran ejemplo, incluso previo a estas
reuniones, fue el de Alemania con India. Entendida
la gran crisis que se vivia en India por el rapido
aumento de nuevos casos y muertes, Alemania
no lo dudd y empezé a mandar oxigeno y ayuda
médica para ayudar a contrarrestar los efectos
del virus. Del mismo modo, Perd, un pais que
ya sufrié una por la falta de oxigeno, recibi la
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ayuda de Chile a través de la Sociedad Nacional
de Mineria, Petréleo y Energia (SNMPE) mediante
lotes de oxigeno medicinal. En cortas palabras, las
naciones se estan solidarizando o, al menos, se
han dado cuenta que es una lucha conjunta.

Ahora una gran preocupacion es la variante Delta.
Esta llegd a PerU por primera vez a través de las
fronteras con Brasil y recientemente la OMS indico
que, en los préximos meses, sera la dominante.
En este sentido, ninguno de los dos paises va a
ganar, las fronteras fisicas no son suficientes para
mantener las variantes, sobre todo esta de alto
contagio, fuera del territorio. Se debe trabajar
de manera conjunta y velar por la seguridad y
bienestar de los demas para, asi, también asegurar
la propia.

Con esto nos damos cuenta, finalmente, que
los virus mutan, las campafas de vacunacién en
muchos casos no son eficientes y, en conclusion,
con la vacuna no es suficiente.



V. LOS OBSERVATORIOS COMO PARTE DEL DIA A DIA

La pandemia sin duda ha destapado problemas
inherentes a la misma sociedad, desde la
educacion hasta la economia y ha forzado la
adopcion de latecnologia de maneraabrupta. Sin
embargo, incluso con tanta tecnologia, fuentes
de informacién y conocimiento disponible,
la poblacién todavia sigue resistiéndose a
la vacunacion.

Por ejemplo, Estados Unidos, el pais con la
economia mas avanzada del planeta, a pesar de
haber llegado al 60% de la poblacién vacunada,
parece haberse estancado. Si bien ese numero es
muy superior si lo comparamos con la poblacién
peruana, los expertos han consensuado que, para
llegar a la inmunidad de rebafo, el objetivo se
sitia en el 80%.

¢A qué se debe entonces este estancamiento
en la vacunacion?

Cuando hablamos de que la poblacién todavia se
resiste a la vacunacién, nos referimos a que los
medios de comunicacion, aquellos que mueven las
masas, transmiten diariamente informacion falsa o
perjudicial que lo Unico que logra es retrasar esta
meta. La realidad es que no se trata de los medios
en si, sino de personas o entidades que buscan
generar miedo para poder obtener algo a cambio.

Ya se estd hablando de la necesidad de tener
una entidad que luche directamente contra la
desinformacién o, como nosotros la acunamos, la
infodemia. Si hay una situacion que se ha repetido
en casi todas las naciones del mundo, esta seria
qgue el gobierno se centr6 en la obtencion de
suficientes vacunas y descuidé el lado informativo
de la pandemia. Diariamente vemos contenidos

conspirativos, nueva informacion que no sabemos
si es de calidad o, peor aun, personas tratando
de vender productos que, supuestamente, sirven
para contrarrestar los efectos del Covid-19.

Es aqui donde entra la labor de los observatorios
de pandemias. La idea no es ser un ente que
compita con el estado en cuanto a proveer
informacioén a la ciudadania, sino que trabaje de
manera conjunta para ofrecer la data de calidad,
verificada y real que servird no solamente para la
poblacién, sino también al estado al momento de
tomar decisiones. En el mundo existen muchos
observatorios de pandemia y, en el mejor de los
casos, han llegado para quedarse. Sin embargo,
Como mencionamos previamente, cada pais, cada
ciudad y hasta cada localidad tiene necesidades
diferentes frente a una crisis como esta. Los niveles
de vida, los climas, la informalidad, el acceso a
servicios basicos, todo varia.

En este sentido, los observatorios que han nacido
en este contexto han sido a raiz de la necesidad
vista por ciertos agentes de generar este lazo
entre el gobierno, el pueblo y la informacion
y poner a todo el pais en la misma pagina. La
labor, definitivamente, no va a acabarse con el
fin de la pandemia.

La realidad es que las pandemias en el futuro
apareceran de manera mas frecuente. Muchos
cientificos ya estan hablando de los riesgos de
contraer nuevos virus que antes solo estaban
presente en el reino animal;, esto se debe a
diversos factores, pero uno que resalta es la
convivencia de humanos y animales a raiz de la
rapida urbanizacién que se estd dando a nivel
mundial. Hay que estar preparados.

PANDEMIA E INFODEMIA: MAS ALLA DE LA VACUNACION n



V. RECOMENDACIONES HACIA EL FUTURO

La pandemia nos ha dejado una serie de lecciones.
Sin embargo, la prevencion, el cuidado constante
de la salud y comprender la situacion de cada pais
son las que mas resuenan luego de cerca de afio
y medio de pandemia. Consensuar la informacion
disponible y tomar las medidas precisas es una
labor que debe ser adoptada tanto por el estado
como por el sector privado. Tomando en cuenta
la realidad nacional, no debemos quedarnos ahi.
La economia en los siguientes afos serd un tema
de vital importancia. Debemos tener en cuenta
la situacion, los problemas y las tendencias en el
Perl que acentuaron los efectos de la pandemia:
globalizacion, comercio informal, sistema de salud
deficiente, economia dependiente, y podemos
seguir. Sin embargo, de manera concreta,
podemos centrarnos en los siguientes puntos:

o Globalizacién: uno de los motivos por los
gue la pandemia se expandié tan rapido fue la
fuerte dependencia y conexiéon que existe en
el mundo entre todos los paises. Si bien esto
es un factor positivo en términos de desarrollo,
también es un factor de riesgo en el caso de
una futura pandemia de similar magnitud.

« Decisiones informadas: como mencionamos
previamente, lo mejor que puede hacer el
gobierno por la poblacién es tomar las mejores
decisiones. Esto se puede lograr mediante
el andlisis situacional y de la informacién
disponible para tomar decisiones acertadas,
mas que las mejores. Cabe sefialar que cada
pais, cada ciudad y cada grupo requiere
distintas soluciones a sus problemas.

« Vigilancia: la tecnologia ha facilitado, en varios
casos, la obtencion de datos en relacion con la
poblaciéon frente a la pandemia. Los sistemas
de GPS ayudaron al seguimiento del virus y a
rastrear nuevas cepas y nuevos casos. En este
sentido, el papel de la tecnologia, en tiempos
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de crisis, se remonta a ayudar a la recopilacion
de informacion y, asi, tener una mejor vision de
la situacion.

« Mas allda de las vacunas: las vacunas son
uno de los componentes mas importantes en
la lucha contra la pandemia, sin embargo,
incluso cuando estas ya se desarrollaron, existe
cierta resistencia en la poblacién a raiz de la
desinformacién. La lucha contra la infodemia
también es sumamente relevante en un
contexto de hiperconectividad y abundancia
de la informacion.

o Los observatorios de pandemias: como
se menciond previamente, seran de vital
importancia de ahora en adelante. Tienen la
importante tarea de consensuar la informacion
disponible y facilitar la toma de decisiones de
los agentes, tanto publicos como privados, con
el objetivo de responder al bienestar comun.

La manera de interactuar de las personas ha
cambiado permanentemente. Podemos ver
claramenteunantesyundespuésdelapandemia.
Las lecciones aprendidas durante esta etapa
de crisis serviran en un futuro para no volver
a cometer los mismos errores. La arcaica idea
de “salvese quien pueda” debe quedar como
uno de los mayores errores que las naciones,
sobre todo las mas desarrolladas, cometieron.
De igual modo, compartir la informacion
disponible a tiempo y de manera prudente
puede y ha llegado a salvar vidas. La reaccion,
quizas lenta, de los organismos multilaterales al
inicio de la pandemia debe quedar como otra
leccion aprendida. Los gobiernos deberan estar
al tanto permanentemente y, eventualmente,
trabajaran de la mano con las entidades
privadas, como los observatorios de pandemia,
para generar el mejor futuro posible al prevenir
mas y lamentar menos.
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El Instituto del Futuro es el primer think-tank de estudios de futuro del Peru.
Promovemos el pensamiento independiente de largo plazo, desarrollamos politicas
publicas con mirada prospectiva y preparamos a organizaciones, tanto publicas
como privadas, para el futuro.
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