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Editorial

En pleno siglo XXI, hoy nos enfrentamos a
una amenaza casi medieval, una pandemia
global, un virus desconocido que atraviesa
fronteras de paises, que nos impone un
aislamiento casi total; un momento para
reflexionar que hemos hecho mal como
especie en este planeta.

El comité editorial de PaCiencia Pa“todos
los invita a través de este numero sobre
enfermedades emergentes, a hacer una
reflexion colectiva y un llamado desde la
ciencia y la cultura a tomar un tiempo para
leer y apropiarse de este los interesante
aportes que todos los autores realizaron en
este numero.

En la seccion de Techne Techne, Ignacio
Lopez-Goni nos ilustra sobre como
funcionan y para qué sirven los test de
diagnosticodel coronavirus, su especificidad
y sensibilidad; asi como qué son los falsos
positivos o negativos. Mientras que, en
De la Probeta al reactor, Jorge Luis de la
Rosa Arana explica la importancia de la
vigilancia epidemiolégica; herramienta que
permite recabary analizar informacion para
promover acciones que resguarden la salud
publica; un tema de actualidad.

En Educare, Alma Elisa Delgado Coellar
describe la importancia del aprendizaje y
como aprendemos no solo en la escuela sino
en todo momento; de esta manera explica
las teorias conductuales del aprendizaje
y las teorias cognitivas; esenciales en este
tema.

En la conciencia en la ciencia, Rodolfo
Alvarado Cervantes y Rodolfo Alvarado
Martinez comparten informacion cientifica
y tecnoldgica sobre un tratamiento
prometedor contra el COVID19, la
ozonoterapia; experiencia compartida por
lostrabajosdela Sociedad Cientificaltaliana
de Ozonoterapia (SIOOT). Siguiendo con
este tema; en Humanitas encontraremos
un andlisis desde las ciencias sociales
sobre el COVID-19, donde Gustavo Alvarez
Vazquez plantea algunos elementos para
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entender esta crisis civilizatoria moderna
causada por esta pandemia y la necesidad
de cambios sociales.

En Encuentros con la ciencia, Paola Briseino
conversa con el Dr. Joel Armando Vazquez
Pérez, que comparte sus conocimientos
y amplia experiencias de sus trabajos en
el Instituto nacional de enfermedades
respiratorias (INER) sobre el coronavirus
y ayuda a resolver todas las dudas que
tenemos sobre esta pandemia; qué requiere
un laboratorio para poder hacer pruebas
de deteccidn; y cual ha sido su trabajo con
otros virus.

En el Puma Culto un extraordinario trabajo
Maria Teresa Acosta Carmenate; hace una
excelente analisis del Covid-19, Facebook
y Karaoke, utilizando herramientas del
psicoanalisis para entender el universo de
la imagen del internauta.

En Echemos el Chal, Rogelio Trejo Garcia
ayude a comprender algunos conceptos
importantes para entender por qué el
COVID-19 es una nueva enfermedad
emergente.

En ¢Qué leo? una recomendacién de
Félix Luis Morales Castro, muy acorde al
momento que estamos viviendo; La peste
del escritor francés Albert Camus, obra
que indaga los profundos pensamientos
humanos en épocas de posguerra; muy
actual y recomendable para disfrutar de la
lectura y siguiendo con arte y cultura; en
Cinema Paradiso, Rodolfo Rivera Orddinez
comenta el filme cubano, Conducta, drama
altamente conmovedor, que hace énfasis
en el papel que puede jugar la educacion y
el compromiso de los docentes.

Esperamos que este numero lo disfrutes
y permita acercarte a los alcances de la
ciencia; y una mirada a la cultura en estos
dias de pandemia.
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Durante una infeccion, el virus se multiplica
activamente. Cuando comienza, el virus
se puede detectar en muestras bioldgicas
(frotis faringeo o nasofaringeo, aspirado
traqueal o lavado broncoalveolar). Primero
hay un periodo de latencia en el que todavia
no es posible detectar la respuesta de tu
sistema inmune. Pero después de unos
dias, comienzas a producir anticuerpos. Se
producen primero anticuerpos del tipo IgM
hasta alcanzar un maximo a los 7-10 dias para,
mas tarde, casi desaparecer. Esta respuesta
primaria es indicativa de una infeccion aguda.
Posteriormente se producira la respuesta
inmune secundaria, mas rapida, intensa y
prolongada. Se producirdn anticuerpos de
tipo 1gG y duraran mas tiempo en la sangre.
Ademas, a nivel de las secreciones mucosas,
como las respiratorias, juega un papel
predominante la IgA.

Para detectar la presencia del virus (deteccion
directa) podemos emplear dos tipos de test:
la PCR que detecta el genoma del virus o
los test inmunoldgicos que detectan las
proteinas (antigenos) del virus. El tercer tipo
de test es el que detecta los anticuerpos que
produces como respuesta a la infeccion, son
los test seroldgicos de deteccion indirecta
del virus. Aunque hay varias modalidades
de cada uno de estos tipos de test, vamos a
explicar brevemente cémo funcionan.
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Fuente: Imagen del autor

El genoma del coronavirus SARSCov2 es una
molécula de ARN monocadena de unos 30
kilobases. Una vez tomada la muestra (el frotis
nasofaringeo o aspirado mas profundo), lo primero
que hay que hacer es extraer el genoma del virus.
Esto normalmente se hace mediante un kit de
extraccion de acidos nucleicos. Asi, ademas de
inactivar el virus, obtenemos su genoma ARN. A
continuacién, hay que copiar ese ARN en forma
de ADN. Eso se hace con otro kit que emplea una
enzima que se denomina transcriptasa inversa o
Retro Transcriptasa (de ahi el “RT"”, del nombre RT-
PCR). Luego, el genoma del virus en forma de ADN
se amplifica mediante la Reacciéon de la Polimerasa
en Cadena (PCR, en inglés. Ojo, aqui PCR no significa
“proteina Creactiva”). Esta amplificacion consiste en
hacer millones de copias de un fragmento del ADN,
de forma que podamos “visualizarlo” o detectarlo
mediante un sistema concreto. El sistema de PCR a
tiempo real permite incluso cuantificar la muestra,
es decir, saber cuantas copias del virus tenemos por
mL.

Si la reaccion es positiva, demuestra que habia ARN
del virus, es decir que la persona estaba infectada.

echne echne

Fuente: Imagen del autor

Como lo primero que obtuvimos del virus fue su
genoma, este tipo de pruebas son las primeras que
se desarrollaron. De hecho desde el 13 de enero, la
OMS ya publicé el primer protocolo. Normalmente,
se suelen realizar dos ensayos: uno de cribado o
screening y un segundo confirmatorio. Incluso se
puede hacer un tercero adicional de confirmacidn.
Estos tres ensayos de RT-PCR se disefian para
detectar tres genes distintos del virus.

Estos test de PCR son muy especificos y sensibles.
Suelen tardar en realizarse unas cuantas horas.
Requieren un equipamiento y un personal técnico
especializado. Pueden dar resultado positivo en
personas antes de que manifiesten sintomas, pero
que ya tengan el virus. A lo largo de la enfermedad
pueden permitir hacer un seguimiento de cémo
va la infeccidn, porque cuando la persona ya se ha
curadoy no tiene el virus activo, en principio deberia
dar negativo. No se puede descartar que pacientes
convalecientes “sin sintomas” puedan dar positivo
en la RT-PCR y seguir siendo portadores del virus.

Otra forma de confirmar la presencia del virus es
detectar sus proteinas o antigenos. Hay distintas
técnicas o soportes sobre los que hacer este tipo de
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test, pero en definitiva mas o menos todos tienen
el mismo fundamento. Sobre un soporte se fijan
anticuerpos especificos que reaccionaran contra
alguna proteina del virus. En este caso es contra las
proteinas de la superficie de la envoltura (proteina
S), las que se proyectan hacia el exterior y forman
esas espiculas que dan el nombre a este tipo de virus,
coronavirus. Si en la muestra (las mismas que para
la RT-PCR) hay particulas virales, éstas quedaran
fijadas al anticuerpo. Es como si el virus hubiera
sido capturado por el anticuerpo. A continuacién,
se anade un segundo anticuerpo contra el virus de
manera que se forme un emparedado o “sandwich":
anticuerpo-virus-anticuerpo. Este  segundo
anticuerpo estara marcado o sefialado de alguna
manera para poner de manifiesto la reaccion.

Si la reaccién es positiva, demuestra que habia
proteinas del virus, es decir que la persona estaba
infectada.

Fuente: Imagen del autor

Este tipo de test basado en la deteccion de
moléculas es muy habitual en diagnodstico clinico.
Su fundamento es el mismo que las tradicionales
pruebas de deteccién de drogas o los test de
embarazo. En el caso que nos ocupa, tardé en
aparecer en escena porque se requiere el empleo de
anticuerpos de captura especificos frente a este virus
concreto. La ventaja es que son mucho mas rapidos,
y segun el tipo de soporte, se pueden realizar en
unos pocos minutos. No necesitan un equipamiento
especifico ni un personal técnico altamente
cualificado. Son mas baratos. La desventaja es que
son mucho menos especificos y sensibles que la
RT-PCR.
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Un comentario adicional a ambos test de deteccion
directa del genoma o de las proteinas del virus: que
la reaccion sea positiva no implica que el virus esté
activo y sea infectivo. Es decir, podemos detectar
su genoma o sus proteinas pero que el virus no
esté completo, es decir, podemos estar detectando
“restos” del virus.

La tercera aproximacion consiste en detectar la
respuesta inmune frente al virus, los anticuerpos.
Es una deteccion indirecta, no detectamos el
virus sino que ponemos de manifiesto la respuesta
inmune frente a él. En este caso la muestra que
vamos a emplear es una gota de sangre, porque
vamos a detectar los anticuerpos que has generado
contra el virus.

De nuevo, hay distintas técnicas o soportes sobre
los que hacer este tipo de test, pero mas o menos
todos tienen el mismo fundamento. En este
caso, sobre el soporte se fijan proteinas del virus,
normalmente las proteinas mas expuestas hacia el
exterior, como la proteina S de la envoltura. Esto
es asi porque nuestro sistema inmune lo primero
que reconoce es lo que esta mas hacia el exterior
del virus. Como con este test queremos detectar
los anticuerpos que producimos, la muestra sera
una simple gota de sangre. Si en la muestra hay
anticuerpos contra el virus, se pegaran y quedaran
fijados a las proteinas del virus. A continuacidn, se
anade un segundo anticuerpo contra el anticuerpo
humano: estos suelen ser anticuerpos de otro
animal que reaccionan contra nuestros propios
anticuerpos, porque los anticuerpos humanos en
realidad actian como antigenos en otros animales.
Se forma asi un trio: proteinas del virus-anticuerpo
humano-anticuerpo de otro animal. Este segundo
anticuerpo estard marcado o sefalado de alguna
manera para poner de manifiesto la reaccién.



Fuente: Imagen del autor

Si la reaccidn es positiva, demuestra que habia
anticuerpos contra el virus, es decir, que la persona
en algin momento ha estado en contacto conelvirus
y su sistema inmune ha reaccionado produciendo
anticuerpos. Esto no implica necesariamente que
esté infectado, quiza se ha curado, o simplemente
ha estado en contacto con el virus y no ha tenido
sintomas.

Este tipo de test también se ha desarrollado después
que los de RT-PCR, cuando ya hemos tenido suero
de pacientes que han pasado la enfermedad.
También, tienen la ventaja de que son mucho mas
rapidos que la PCR, y segln el tipo de soporte, se
pueden realizar en menos de pocos minutos. No
necesitan un equipamiento especifico ni un personal
técnico altamente cualificado. Son mas baratos. La
desventaja es que son mucho menos especificos
que la RT-PCR. Otra importante desventaja de este
tipo de test es que nuestro organismo necesita
varios dias para producir anticuerpos detectables.
O sea, que una persona puede estar infectada, pero
durante los primeros dias no dar positivo en este
tipo de test.

Algunos test de anticuerpos pueden distinguir el
tipo deinmunoglobulina: si es IgM, indicativo de una
infeccion reciente, o IgG, indicativo de una respuesta
secundaria, y por tanto, mas prolongada.

Cuando queremos estudiar el rendimiento o lo
efectivo que es un test diagndstico lo que hacemos es
comparar el resultado de ese testenun grupo control
de individuos que sabemos a ciencia cierta que estan
sanos o estan infectados. Esto normalmente se hace
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comparando nuestro test con otro que se considera
el patron de referencia (gold standard). Con estos
resultados se construye la tabla que nos muestra la
distribucion de sanos y enfermos y el resultado del
test.

Fuente: Imagen del autor

Asi, podemos clasificar los pacientes como
verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos
positivos (no estan infectados pero el test es
positivo) y falsos negativos (estan infectados pero
el test es negativo). Con estos datos podremos
calcular la sensibilidad y la especificidad de nuestro
test.

La sensibilidad del test representa la probabilidad
de clasificar correctamente a los infectados o, lo que
es lo mismo, la proporcion de verdaderos positivos.
Es una proporcién en la que en el denominador se
situa el total de infectados y en el numerador los
positivos verdaderos:

Por su parte, la especificidad de un test representa
la probabilidad de clasificar correctamente a los
sanos o, lo que es lo mismo, la proporcidon de
verdaderos negativos. Es una proporciéon en la que
en el denominador figuran el total de sanos y en el
numerador los negativos verdaderos:
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Para entenderlo mejor, vamos a poner un ejemplo.
Supongamos que tenemos una poblacion de 100
individuos y queremos valorar la utilidad de la RT-
PCR para el diagndstico de la enfermedad por el
coronavirus. En este caso seleccionamos el historial
clinico (analitica, radiografias, etc.) como el patron
de referencia (asumiendo que esos datos no fallan
nunca a la hora de clasificar sanos y enfermos y
diagnosticar la COVID-19) y realizamos la RT-PCR a
los 100 individuos. Los datos clinicos nos indican que
30 de los 100 tienen la enfermedad de COVID-19: hay
70 sanos y 30 enfermos.

Al realizar la RT-PCR a los 100 individuos podriamos
obtener los siguientes resultados (insisto que es un
ejemplo ficticio):

Fuente: Imagen del autor

Segun esto, la sensibilidad de nuestro test de RT-
PCR es del 93% (28/30) y la especificidad del 96%
(67/70).

Uno de los problemas de estos parametros es que
la sensibilidad nos dice la probabilidad de clasificar
correctamente al enfermo una vez que sabemos que
esta enfermo. Por su parte, la especificidad nos dice
la probabilidad de clasificar correctamente al sano
pero una vez que ya conocemos que esta sano. Pero
esto en la practica, muchas veces, lo desconocemos.
Cuando un test diagndstico tiene tanto la
sensibilidad como la especificidad cercanas al 100%
se comporta como un test de referencia y por lo
tanto sus resultados seran casi siempre validos. Sin
embargo, esta circunstancia es excepcional, muy
pocas veces un test es 100% sensible y especifico. La
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sensibilidad de la RT-PCR suele ser alta, alrededor de
un 95%, y la de los test seroldgicos de un 70%. Por
eso, se suelen emplear varios test diagndsticos al
mismo tiempo, porque nos daran mas informacion
de la situacion real.

Una pregunta que nos podemos hacer es

Las
causas son multiples. Los falsos negativos pueden
ser debidos: en el caso de la RT-PCR, a que la cantidad
de virus o de muestra sea escasa, la liberacion de los
mismos sea intermitente, no se haya tomado bien la
muestra, que no se haya extraido correctamente el
genoma del virus, fallo en los reactivos o inhibicion
de la reaccidn; en el caso de los test serolégicos,
que la muestra se haya obtenido durante el periodo
ventana en el que todavia no se hayan producido los
anticuerpos, fallos en los reactivos del test, o baja
sensibilidad.

Los falsos positivos pueden ser debidos: en el caso
de la RT-PCR, a contaminacién en el procesamiento
de las muestras o reacciéon cruzada con otros virus,
incluso fallo en el etiquetado; en el caso de los test
serolégicos, reaccidn a otros virus.



El test de RT-PCR nos indica la presencia del virus,
quién estd infectado en ese momento. Los test de
deteccion de anticuerpos nos indican quién estuvo
infectado y quiza estd inmunizado, al menos
durante un tiempo, contra el coronavirus. Segun
esto, y con todas las reservas segun la sensibilidad y
especificidad de cada test, sicombinamos resultados
de RT-PCR, con deteccidn de anticuerpos (IgM e I1gG)
se podria plantear lo siguiente:

Fuente: Imagen del autor

Sin  embargo, este planteamiento es una
simplificacion y tiene sus limitaciones. EL que no
detectes anticuerpos puede no significar que no
estés inmunizado. En el caso de infecciones por
virus, que son intracelulares, la inmunidad celular
no mediada por anticuerpos es tan importante o
mas que la mediada por anticuerpos. Es decir, en
ocasiones, no hay anticuerpos pero el individuo
puede estar “inmunizado”.

A pesar de ello, todo esto nos puede ayudar a
controlar y monitorizar la epidemia en las proximas
semanas, conocer cuantas personas han estado en
contacto con el virus y estan inmunizadas, a definir
con mayor exactitud las tasas de letalidad del
virus, predecir que podra ocurrir si hay una segunda
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“oleada” del virus y a decidir las medidas y la
velocidad del desconfinamiento que todos estamos
deseando.

NOTA:

Otro anticuerpo que tiene un papel predominante
en las secreciones mucosas, como la respiratoria, es
la IgA. En este sentido ya existen test para detectar
IgA que parecen tener una mayor sensibilidad que
los test para IgM o IgC.

Para aclarar algunas preguntas, adjunto algunas
tablas y diagramas sobre posible interpretacion de
resultados de la RT-PCR, y anticuerpos IgM, 1gG. Os
recuerdo que siempre habra que tener en cuenta
también los datos clinicos y que, ante la duda, los
test se deberian repetir para confirmar.

Fuente: Imagen del autor. La imagen solo tiene
valor diddctico y divulgativo
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dolor y el vértigo. Las enfermedades atribuibles a
la interaccidon con otros organismos, como virus,
bacteriasy parasitos, se conocencomo transmisibles.
Hay otras enfermedades, que se conocen como
crénicas y que no involucran un agente bioldgico en
su origen, pero se caracterizan por ser de progresion
lenta; entre ellas, las enfermedades cardiacas, el
cancer y la diabetes. El que varios individuos de una
poblacion cursen con la misma enfermedad, tiene
implicaciones sociales y econdmicas; por lo que las
administraciones gubernamentales deben vigilar el
comportamiento de las enfermedades para saber
que estrategias de control y prevencién deben
implementar e incluso, deben saber cdmo van a
invertir sus recursos humanos y financieros. Una de
las herramientas que cumple con este propdsito es
la salud publica.

Salud publica

La salud publica es el conjunto de acciones sanitarias,
diagnosticas, educativas y de tratamiento, entre
otras, que organiza la administracidn publica
para prevenir las enfermedades y para proteger,
promover y recuperar la salud de los individuos y de
la poblacion. Las manifestaciones de conservacion
de la salud se han documentado a lo largo de la
historia de la humanidad y existen claros ejemplos
en las culturas egipcia, hebrea, griega, romana y
mexica. Sin embargo, también hay ejemplos del
descuido de la conservacién de la salud, como
ocurrio en Europa de la Edad Media, donde la apatia
por la higiene personal y por el saneamiento publico
en conjunto con el nivel socioeconémico bajo y las
constantes guerras, favorecieron la propagacion
de la peste negra y la lepra. Estas epidemias fueron
erradicadas en su momento, implementando
estrategias para conservar la salud publica. Por un
lado, losenfermos de lepra fueron aisladosy, por otro
se evitd el desembarco en los puertos maritimos,
hasta no transcurrir 40 dias de la llegada del barco
y demostrar la ausencia de casos con peste negra.
Este hecho dio origen al concepto de “cuarentena”,
que actualmente significa “distanciamiento social”.

De la

Prébeta al Reactorﬁ

Aunque existe controversia sobre el origen de los 40
dias, los dos mas aceptados son que ningun agente
bioldgico conocido tiene periodos de incubacidn
mayores a 40 dias o, en su defecto, de acuerdo
con las creencias de la época, la duracién se fijé en
recuerdo del niUmero de dias que pasé Jesus en el
desierto. Otras grandes epidemias de la historia han
sido la viruela, el sarampion, el virus A del subtipo
HIN1 y, el virus de la inmunodeficiencia humana.
Actualmente, estas epidemias estdn controladas
por la practica de salud publica, que ha empleado
varias herramientas con este fin, como los estudios
epidemioldgicos, el diagndstico y la vigilancia
epidemiolégica.

Los estudios
epidemiologicos

Elconcepto “epidemiologia” surgid del estudio de las
epidemias, lo cual ocurre, cuando una enfermedad
afecta a un numero de individuos superior al
esperado en una poblacidon durante un tiempo
determinado; en este sentido, si una poblacion se
encuentra libre de una determinada enfermedad,
un solo caso constituye una “epidemia”. Cuando la
epidemia se difunde por varias regiones geograficas
de varios continentes o incluso de todo el mundo,
se denomina “pandemia”. Por el contrario, si una
enfermedad se mantiene a lo largo de tiempo en
una unica zona geografica, se denomina “endemia”.
La epidemiologia evaltia los eventos de salud, de
enfermedad y de muerte para plantear medidas
preventivas y de control. Los datos se obtienen
mediante estudios epidemioldgicos que miden
las caracteristicas de eventos, personas o grupos
que cambian de una situacidn a otra. El estudio
epidemiologico comprende todos aquellos
aspectos que facilitan el entendimiento de por qué
se presenta una enfermedad, a cuantos individuos
afecta, como los afecta y cuando los afecta;
incluso, la epidemiologia analiza los factores
medioambientales y todos aquellos elementos
que facilitan la transmisién o aparicion de las
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enfermedades. Los estudios epidemioldgicos pueden
ser: (1) experimentales, (2) cuasi-experimentales y
(3) observacionales. En el estudio experimental, se
disena la “variable independiente” para observar el
efecto sobre la “variable dependiente”. Los estudios
cuasi-experimentales, en su mayoria son estudios
retrospectivos, donde se comparan datos actuales
con datos del pasado obtenidos en circunstancias
similares. Los estudios observacionales son aquellos
que se limitan a medir las variables del estudio
porque no se puede manipular o modificar lavariable
independiente. Existen varios disefos de este tipo de
estudio, entre ellos, los de cohorte, los transversales
y los de casos y controles.

El diagndstico

En términos generales, el diagndstico se construye
por el andlisis conjunto de los sintomas que refiere
la persona enferma y los signos que son obtenidos
por la persona que esta elaborando la historia
clinica y con ello establecer una sospecha clinica, la
cual debe confirmarse con pruebas de laboratorio.
El diagndstico por laboratorio permite unificar
criterios para predecir la evolucidn y el prondstico
del padecimiento, para definir la severidad de la
enfermedad y para estimar y medir la respuesta
al tratamiento. Idealmente, se espera que el
resultado positivo de una prueba sea equivalente
a detectar una persona enferma y que el resultado
negativo sea equivalente a confirmar la ausencia
del agente causal, por lo cual la mejora de los
métodos diagndsticos es una labor trascendental
para la salud publica. Actualmente existen varios
tipos de pruebas diagnésticas, por ejemplo, las hay
basadas en la demostracidn del agente etioldgico,
como los cultivos bacterianos o los métodos
coproparasitoscopicos y, existen otras que detectan
la presencia de anticuerpos o antigenos, como el
ELISA para el sarampion o el “western blot” para
cisticercosis. En el diagndstico molecular, se ponen
de manifiesto el material genético del agente
etioldgico, como el PCR para Covid-19.

La vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemioldgica colecta de manera
permanente, informacidon sobre la prevalencia y
distribucion de la morbilidad y de la mortalidad
asociadas a eventos que ponen en riesgo a la
poblacidn; el analisis de la informacion permite
tomar decisiones para establecer medidas sanitarias
inmediatas o a largo plazo. Aunque la vigilancia
epidemioldgica no es un censo poblacional, permite
identificar lastendenciasdetiempo, lugary personas.
En otras palabras, la informacién que alimenta
al sistema de vigilancia epidemioldgica permite
tomar las decisiones oportunas para la accion. En
términos generales, existen tres tipos de vigilancia
epidemioldgica: (1) la pasiva, que identifica einforma
continuamente de todos los casos clinicos que se
presentan en las unidades de salud, (2) la activa,
donde se buscan intencionadamente los casos en la
comunidad y en los registros de los centros médicos
y, (3) la centinela, donde la informacion se obtiene
solo de un grupo de unidades médicas predefinidasy
de esa manera estimar la evolucion del padecimiento
en la poblacién.

Lavigilanciaepidemiolégicaesuntrabajocoordinado
entre diversas instituciones para colectar y analizar
la informacion disponible para proponer estrategias
en salud, las cuales, seguramente, van a influir en
la vida de la poblacién. Por ejemplo, en marzo de
2020, la OMS declaré la existencia de una pandemia
ocasionada por un coronavirus, que denomind
Covid-19 y que causa la enfermedad denominada
sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus
tipo 2 (SARS-Cov-2). La aplicacion de la vigilancia
epidemioldgica permitid detectar de manera
temprana la presencia del virus, considerando
que China anuncidé la existencia de los primeros
casos humanos en diciembre de 2019. El trabajo
de laboratorio permitié conocer en pocos dias la
secuencia del genoma y con ello se instrumentaron
las pruebas dediagndstico. La partedramaticaesque
mientras las pandemias a las que hace referencia la
historia tardaban en propagarse, la transmision del
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Covid-19 se extendio por todo el mundo

en unas cuantas semanas debido a los

medios de transporte que actualmente

se emplean en la globalizacién. Hasta donde se
sabe, no hay tratamiento eficaz ni para prevenir
la transmisidén ni para controlar la enfermedad;
por lo que, en México se ha utilizado lavigilancia
centinela para conocer el comportamiento
del virus y la tendencia de la enfermedad. EL
andlisis de la informacion permitié proponer

un programa de distanciamiento social, en
tanto se mejoran las medidas de contencion o

en su defecto, eliminar la trasmision del virus.

Conclusion

La vigilancia epidemioldgica recaba y analiza
informacién para promover acciones que
resguarden la salud publica. Sin embargo, en el
trabajoqueserealizadiaadia,cuandolaspoblaciones
no estan en riesgo, pasa inadvertido; pero, ante la
existencia de eventos que ponen en riesgo la salud
publica, las mejores politicas de prevencidn y de
control se basan en la informacién generada

con las herramientas epidemioldgicas.
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radica en que, por un lado, refleja
un cambio en la conducta (teorias
conductuales) y en la otra acepcidn,
refiere a cambios en las asociaciones
o representaciones mentales (teoria
cognitiva).

¢Por qué es
importante entender
estos conceptos?

porque de acuerdo con la perspectiva
que se aluda y como se entienda
el aprendizaje se interactian de
forma distinta los componentes del
fendmeno educativo, por ejemplo,
maestros, alumnos, instituciones,
el curriculum o planes de estudio,
recursos... Asi, se activan de formas
diversas las actuaciones y relaciones
de los componentes prevaleciendo
uno u otro enfoque. Por ejemplo,
la actividad docente, tal como,
planeacion de las clases, desarrollo
de materiales, definicion de los
mecanismos de evaluacion, entre
otros aspectos, es distinta desde
cada una de estas perspectivas; vy,
aunque no son las Unicas teorias
educativas, si son las que han tenido
mayor influencia debido al tiempo
en que han venido operando en la
practica educativa cotidiana. Por
ejemplo, te sera muy facil identificar
la tendencia que pueden tener
algunos profesores o instituciones
en donde prevalecen practicas
orientadas a la teoria conductual,
que inciden por lo general en
una reproduccidon instruccional
orientada mas a la secuencialidad
o linealidad que a proponer
actividades de asociacion mental,
tales como actividades reflexivas,
argumentativas y colaborativas.
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A continuacion, te presentamos
algunas preguntas centrales sobre
los estudios del aprendizaje:

¢Como ocurre el
aprendizaje?

Las teorias conductuales destacan
el papel que desempena el ambiente
(la presentacion de estimulos) y el
reforzamiento de respuestas. Por
otro lado, las teorias cognoscitivas
reconocen la influencia de las
condiciones ambientales, pero
plantean otros elementos como
la forma de recepcion, el repaso,
la transformacion, codificacion,
almacenamiento y recuperacion
de la informacién en el proceso de
aprendizaje.

¢Qué papel
desempeina la
memoria?

Las teorias difieren en el papel que
asignan a la memoria. Las teorias
conductuales conciben la memoria
en términos de conexiones nerviosas
establecidas como una funcién de
comportamientos asociados con
estimulos externos. Consideran el
olvido como el resultado de la falta
de respuesta con el paso del tiempo.
En cambio, las teorias cognitivas
asignan un papel relevante a la
memoria (conocimiento organizado
y significativo). La memoria es
fundamental para aprender y
la forma en que se aprender la
informacidon determina el cémo se
almacenay recupera. En este punto,
los nuevos modelos educativos han
“satanizado” el papel de la memoria,
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pero hay que destacar que esun componente central del
aprendizaje. Lo que habria que distinguir claramente
es el concepto de “memorizacion”, que tendria que
ver con un proceso mecanizado para adquirir algo
durante periodos de tiempo breve y que en muchas
ocasiones se olvidan rapidamente por no formar parte
en un contexto de aprendizaje significativo. Esto tiene
que ver en como el alumno adquiere el conocimiento
y cudles son los estimulos y ambientes que propician
esa adquisicién, asi como el significado que alude a
determinados conocimientos.

Todos vivimos en la escuela momentos de
memorizacidon, en muchas ocasiones previo a una
examen o prueba, pero que, al pasar ese momento,
quedan en el olvido, por no representar un aprendizaje
significativo para la persona que lo adquiere y que solo
cumplié con un propdsito de inmediatez.

¢Cual es el papel dela
motivacion?

La motivacidn afecta todas las fases del aprendizaje,
siendo eje articulador de las conexiones mentales.
Las teorias conductuales definen la motivacién como
una mayor tasa o probabilidad de ocurrencia de una
conducta, que resulta de los estimulos (recompensas)
o de la secuencia del reforzamiento.

En contraste, las teorias cognitivas consideran que la
motivacion y el aprendizaje estan relacionados, pero
no son idénticos. Una persona puede estar motivada y
no aprender (o al revés) y destacan que la motivacidon
ayuda adirigir otro elemento central para el aprendizaje
que es la atencion y que influye en el cdmo se procesa
la informacion.

El juego, por ejemplo, es fundamental para el
aprendizaje, en todas las edades y campos del
conocimiento porque abre las posibilidades del cerebro
para generar conexiones, plantea retos, propone
situaciones sobre las cuales decidir, y a nuestro
cerebro le encanta decidir, sopesar, plantear, presentar
caminos. La cuestion con el juego, es que en algunas
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Importancia de una buena dieta para la

mente y el aprendizaje
(Garcia, 2008:74).

® |a glucosa es mejor que la sacarina para la atencion y la memoria.
Garcia (2008), seiala en un estudio que, personas que tomaron
glucosa, recordaron hasta el doble que las que ingirieron solo
sacarina. No debe ser chocolate, ni altas dosis de azucar refinada, ni
dulces. Son mejores los alimentos naturales con alto contenido en
fibras, como frutas, leguminosas y cereales integrales.

® Otrosnutrientesque potencian el cerebroseencuentranenelqueso,
la leche, huevos y carnes. Estos alimentos contienen el aminodcido
L-fenilalanina, que es la materia prima con que el cuerpo fabrica otro
grupo de componentes muy importantes: las catecolaminas, que
son esenciales para la transision de los impulsos nerviosos. Se ha
demostrado que aumentan el funcionamiento intelectual y ayudan a
mantener a la persona motivada (Garcia, 2008:74).

® Las grasas que se encuentran en el pescado y algunos alimentos
del mar son esenciales para el desarrollo del cerebro y el sistema
inmunoldgico.

® Cuando falta el hierro, hay un rendimiento mental pobre, ya que
incide en la atencidén, retrasa la comprensiéon y el razonamiento,
afectando el aprendizaje y la memoria. El hierro se puede consumir
en una gran variedad de alimentos, destacando las lentejas, espinaca,
nueces y frutas secas.

® |as neuronas operan mediante el sodio y potasio, por lo tanto,
estos nutrientes son esenciales para la trasmisidon de los mensajes
cerebrales. El potasio se encuentra en las frutas: platanos, naranjas,
chabacanos, aguacates, melones, duraznos, entre otros.
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La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha confirmado recien-
temente que “Actualmente, no
hay vacunas o tratamientos far-
macéuticos especificos disponi-
bles para COVID-19". Por lo que, al
carecer de tratamientos eficaces,
parece muy conveniente la bus-
queda de recursos alternativos
que ayuden a atenuar los efectos
de esta terrible enfermedad. De
acuerdo con reportes de diversas
organizaciones internacionales,
la ozonoterapia es precisamente
una de dichas opciones que resul-
tan muy prometedoras.

ElL Ozono es un gas importante
y comun en la naturaleza con
alta solubilidad en agua, mismo
que puede obtenerse mediante
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tres fuentes basicas de energia, incluida la electrélisis quimica, las
descargas eléctricas y la radiacion de luz ultravioleta. Se trata de un
compuesto oxidante que, paraddjicamente, al ponerse en contacto con
moléculas organicas, produce una poderosa respuesta antioxidante por
parte del organismo. De ahi que la base bioldgica de la ozonoterapia
sea la reaccion del Ozono con las proteinas, aminodcidos y acidos
grasos insaturados, que se encuentran en el plasma y las membranas
celulares, resultando en diversos tipos de productos fundamentales:
los ozédnidos, los aldehidos, distintos perdxidos y, sobre todo, el
Perdxido de Hidrégeno.

Para el caso de COVID19, se han documentado tres mecanismos de
accion por parte del Ozono:

1. Inactivacion del virus. El Ozono dafa la capside viral, a través de
un proceso de peroxidacién, interrumpiendo su ciclo reproductivoy
evitando el dano celular. Se sabe que el SARS-CoV-2, presenta una
cantidad importante del aminoacido Cisteina (un factor clave para
la infectividad) y es precisamente el nivel al que la Ozonoterapia
actda, debido a la alta capacidad de oxidacion del Ozono.

2. Activacion de lainmunidad celular y humoral. Los mecanismos
naturales de inmunidad celular son estimulados frente al estrés
oxidativo.

3. Reduccion de los procesos inflamatorios, la apoptosis
(muerte celular programada), asi como la mejora de mecanismos
moleculares asociados a la respuesta antioxidante.

Actualmente la Sociedad Cientifica Italiana de Ozonoterapia (SIOOT)
ha publicado cuatro informes a través de los cuales se da cuenta
de un numero importante de pacientes recuperados de COVID19,
usando ozonoterapia. De acuerdo con tales reportes, los pacientes
en distintas fases de gravedad mostraron una mejora sustancial. De
hecho, el personal de salud que atendid los casos informd que, después
de cinco tratamientos a base de ozonoterapia, usando el protocolo
recomendado por la SIOOT, los pacientes no requerian ser intubados y
se observaban los siguientes cambios:

Mejora general de las condiciones clinicas.

Normalizacién de la temperatura corporal.

Normalizacién de la frecuencia cardiaca.

Mejora de la saturacion y reduccion del soporte de Oxigeno.
Normalizacién de la funcidn renal (Creatina).

Otros.

oA wN S
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Introduccion

¢Quién se imaginaria que en el ano 2020
habria una pandemia que paralizaria al grueso de las actividades
cotidianas (no solo las econémicas) en el amplio mundo, provocando
hechos tan inimaginables como que el precio de venta del petréleo
cayera a niveles negativos por déficit de tanques de almacenamiento,
o que en lugares netamente turisticos regresara la fauna a recuperar lo
que perdid con el desarrollo de la industria turistica? En realidad, esta
pregunta es retdrica, y me explico.

Sirealmente podemos afirmar que nadie podria haberse imaginado que
precisamente en el afio 2020 pudiera ocurrir esto, también podemos
hacerlo respecto a que algo asi no dejé de ser abordado en diferentes
momentos en las ultimas décadas, por lo tanto no deberiamos habernos
sorprendido tanto. En efecto, en el afio 2007 la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) publicé un informe, en el cual llamaba la atencién
sobre el riesgo de la globalizacion de las pandemias (BBC Mundo,
2007) considerando como factor primordial para su propagacion la
intensidad de la movilidad planetaria a través de los viajes aéreos.
De igual forma, la literatura y el cine han desarrollado este tema en
multiples ocasiones (Fernandez Casella, 2020), explorando escenarios
diversos. Siendo esto asi, ¢qué ha pasado? Mas aun, ¢qué sigue?

En un ensayo como el que se presenta, es imposible llegar a establecer
respuestas contundentes a los sefialamientos anteriores, mas aun
porque estamos tratando sobre una realidad que esta actuando en
este momento, y que, en su complejidad vincula factores bioldgicos,
medioambientales y sociales que complican todo pronéstico al corto
plazo, por lo menos. Por tanto, pretendemos solo brindar algunos
vectores que permitan comprender tanto lo que hemos visto, como lo
que sigue al menos en lo inmediato.

De la epidemia a la pandemia

Segun una definicién basica de ambas situaciones, una epidemia se
manifiesta en cuanto un brote de enfermedad sale de control y se
expande por una regién geografica particular, en tanto, la pandemia
se presenta cuando el brote epidémico afecta a varios continentes,
y ademas el contagio se da ya de forma comunitaria (Pulido, 2020),
condiciones que muy pronto cumplié el brote de la Covid-19, pues
vimos que después de los primeros casos reportados en Wuhan, China,
hacia noviembre de 2019, se extendid a varios paises de Oriente, y ya
en este 2020 se amplio el radio de infeccion hacia Europa, Estados
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Unidos, y América Latina, lo cual nos brindd una
primera llamada de atencidon respecto a su patron
de expansion, pues tal como lo habia sefalado la
OMS en su momento, los viajes aéreos fueron el
vehiculo que facilité en tiempo y espacio. Entonces,
en términos de los vectores que sefialamos al
principio, observamos que quienes resultaron ser los
agentes expansores fueron las personas totalmente
integradas al esquema de globalizacién actual,
es decir, los turistas y los empresarios, asi como
sus mandos altos que tienen rutinariamente que
realizar viajes; vale hacer notar que tal patron de
movilidad es una de las formas en que se manifiesta
la actual desigualdad social planetaria que presenta,
por un lado, a quienes tienen el privilegio de viajar,
y por otro, a quienes viven las politicas de reclusion
territorial tanto por depauperizacion econdmica
como por politicas migratorias de corte xenéfobas
(cfr. Bauman, 1999; 103-133).

El segundo vector rastreable aparece cuando ya se
cumple la segunda condicién de la pandemia, esto
es el contagio comunitario. Asi, las areas donde
se han presentado a mayor velocidad de expansion
las mas altas cantidades de casos son las ciudades
globales: Nueva York; Ciudad de México y Tijuana;
Sao Pauloy Rio deJaneiro (Brasil); Madrid y Cataluia,
todas que ademas de estar conectadas globalmente
por el trafico aéreo, y algunas por trafico maritimo,
también realizan en su interior una gran cantidad de
interacciones entre la poblacion, tanto por los que
habitan ahicomo por las actividades sociales de todo
tipo; esto adquiere mayor relevancia al observar que
en las zonas rurales de todo el mundo los indices
de contagios han sido relativamente bajos y se han
manifestado a menor velocidad de transmision, e
incluso inexistentes en algunos lugares.

En términos bidticos lo anterior no nos permite
pensar en una vinculacion clasista entre el brote y
la realidad socioeconomica, pues si en un principio
en Occidente la expansion se realizd a partir de
los sectores altos de la poblacion, ya en la etapa
comunitaria los contagios han ocurrido en todos
los sectores incluidos en municipios pobres con

poblacién indigena del estado de Chiapas al igual
que en el Perd, por ejemplo; sin embargo, lo que si
se ha presentado es la consecuencia previsible de
un evento asi, esto es la expansion de contagios
y defunciones producto de la falta de atencidn
publica, y que en su centenaria existencia se ha
profundizado con los gobiernos neoliberales de los
ultimos cuarenta anos. Esto lo tratamos con mayor
detalle adelante.

Otro vector a mantener en observacion es el
ambiental. Efectivamente, los conglomerados
urbanosmodernoshansidolosmasafectadosyquizas
no sea solamente por la aglomeracion poblacional,
sino incluso por las consecuencias ambientales
generadas por las dinamicas productivas puesto que,
segun estudios preliminares adn no concluyentes,
la contaminacién provocada por la quema de
combustibles fosiles tendria alguna relacién con
la mayor mortandad aqui experimentada, la
cual se presenta sobre todo en estudios que han
correlacionado, por un lado, las particulas PM-2.5,
y por otro las altas concentraciones de diéxido de
nitrogeno (NO2) (S/A, 2020).

En la historia contemporanea el desarrollo de
medios de informacion y comunicacion globales
han mostrado ejercicios éticos contrapuestos
en situaciones criticas, y ahora no ha sido la
excepcion. En efecto, si bien hay mayor circulacion
de informacion cientifica gracias a todo lo que
significa la Internet, también tenemos ya definido
por la propia OMS el fendmeno opuesto: la
infodemia (Adhanom Ghebreyesus y Ng, 2020)
que podemos definir como la practica extendida
de desinformacién desatada en el momento actual
respecto a este episodio, pero que es extensible a
cualquier situacion de interés publico. Este vector
a nuestro parecer es fundamental pues hemos
visto que a nivel internacional se han generado
tendencias que podrian ya verse como patrones de
comportamientos no explicables por la ignorancia
ni la inexperiencia, sino por orientaciones racionales
bien definidas.



En términos de las relaciones politicas, el contexto
global presenta una reconfiguraciéon geopolitica que
por un lado afecta a la dominacién de los Estados
Unidos, y por otro a la crisis del modelo neoliberal.
Para el primer caso, la crisis del imperialismo
norteamericano se manifiesta de manera abierta
en estos momentos en los cuales el Presidente
Donald Trump, en consonancia con una diplomacia
basada en el estira y afloja con China, acusa a este
gobierno no solo de incompetencia ante el manejo
de la crisis, sino de haber sido al menos omiso ante
la supuesta creacion de este virus en los laboratorios
del Instituto de Virologia de Wuhan. Asimismo,
se suma a este conflicto la caida del precio del
petrdleo a niveles inéditos (menos (-) US$37,63 por
barril de petréleo estadounidense, el West Texas
Intermediate -(WTI-) el 20 de abril de 2020) que si
bien ocurre durante la expansion de la pandemia y
la estrategia de mitigacion que predominantemente
se ha aplicado a nivel mundial, el #QuédateEnCasa,
lo cual ha significado la reduccidn en el consumo de
petréleoy sus derivados tanto por la industria, como
los transportes y la movilidad general detenidos,
tienen su origen en el ultimo conflicto petrolero que
ha enfrentado a los Estados Unidos y Arabia Saudita,
por una lado, y a Rusia por el otro, en el cual este
pais incremento sus niveles de produccion a niveles
suficientemente altos para hacer poco rentable la
extraccion de petréleo en Estados Unidos via fracking
(Jack, 2020), lo cual tuvo como consecuencia en
México la caida en el precio de las gasolinas.

El siguiente vector esta vinculado con la estrategia
de comunicacion predominante en los medios de
informacién y comunicacion en su relacidn a nivel
global con la poblacion en general, ello respecto
a la aplicacidn de los medios de contencion de la
pandemia. Asi, al realizar una comparacion con lo
que vimos en el ano 2009 durante la pandemia del
virus AH1N1, se encuentra una similitud importante:
el llamado a hacer uso del cubrebocas. Ya desde
entonces, y en la actualidad también (ver, por
ejemplo, Brunat, 2020), se ha mencionado que
no hay estudios cientificos concluyentes que
demuestren que su uso sea efectivo para evitar el

umanitas*

contagio, sobre todo porque el actual virus SARS-
Cov2 no se transmite por via aérea sino a través
de fluidos salivares y el contacto continuo. En la
informacién que predominantemente han hecho los
medios en practicamente todo el mundo, este dato
no se menciona, por el contrario, se construye en el
imaginario global al cubre bocas como el simbolo de
la supervivencia humana, lo cual podemos verlo en
memes, ficciones literarias, mensajes de locutores y
lectores de noticias, empresarios, politicos que, claro
estay salvo excepciones, se presentan publicamente
haciendo uso de él. Una via de explicacion de esto
nos lleva a una practica politica racionalizada que se
conoce como biopolitica (Foucault).

La biopolitica se puede definir como el ejercicio
del poder politico a partir de establecer el dominio
sobre lo viviente, lo cual se manifiesta desde los
ordenamientos legales que imponen la pena de
muerte (monopolio de la decision sobre la vida
y la muerte en posesion del Estado) hasta el
establecimiento del horario de verano en funcidon
de las necesidades de la actividad financiera. Asi,
montado en el miedo fundamental que permea a
todos los seres vivos que es el miedo a la muerte,
y con la construccion de un discurso que puso en el
focodeatencion laimagen deun “enemigo invisible”,
omnipresente, mortifero, al que hay que declararle
la guerra global (como lo hizo el presidente francés
Emmanuel Macron), como placebo se ha presentado
a la poblacion el uso del cubre bocas, mas aun en
paises como Espafa en los cuales laimposicion de las
restricciones a la movilidad publica se acompafaron
de medidas que la hicieron obligatoria, y que en
casos como en México condujeron a la muerte en
el Estado de Jalisco de un hombre posteriormente a
ser detenido por la policia local pretextando el no
uso de este instrumento de control (S/A, 2020-2-).
Asimismo, también ha sido utilizado para generar
polarizacién entre la poblacién, al hacer que la
mayoria que usa el cubre bocas estigmatice a quienes
no. Sin embargo, ciertamente hay que reconocer que
éste es un instrumento que puede reducir riesgos de
contagios cuando la persona portadora del virus es
quien lo trae puesto, y de esa manera evitar que sus
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fluidos al salir por boca y nariz se esparzan hacia las
demas personas; no obstante, esto también es algo que
se puede hacer utilizando prendas como las mascadas,
las bufandas o los paliacates, lo cual no se comenta
en practicamente ningun espacio mediatico o politico,
reforzando con ello el efecto placebo del instrumento,
y permitiendo que haya surgido un mercado masivo de
cubre bocasy mascarillas que al menos en su version de
comercio informal, quizas esté ayudando a algunas
familias a paliar los efectos econdmicos negativos.

Siguiendo con las formas en que se ha

presentado la infodemia, ha resultado muy

evidente que la manipulacién mediatica ha

pasado tanto por ocultar datos, como por

mover el foco de atencién de los factores

presentes en el hecho. En el primer

caso se encuentra no presentar las

cifras correspondientes a la cantidad

total de poblacién que actualmente

habita el planeta, lo cual es de suma

relevancia porque es en funcidn de ésta

que se obtienen tanto el indice mas

cercano a lo real de morbilidad-mortalidad,

no solo para conocer el nivel de riesgo real

actual, sino para tener indicadores que permitan

hacer comparaciones legitimas (estadisticamente

hablando) con las pandemias historicas, lo cual

es la base metodolégica para el desarrollo de

investigaciones robustas. Sin embargo, aunque

esto es el riesgo para el desarrollo cientifico, para la

forma en que se ha estado viviendo en el cotidiano

la pandemia ha sido un factor mas presente en el

incremento de los niveles de estrés debido al miedo a

la misma, reflejado no solo en la utilizacién de medidas que no

han demostrado su eficacia en la disminucion del riesgo de infeccidn,
sino en la generalizacién de un estado de sentimiento social global
apocaliptico, visible permanentemente en memes, mensajes comerciales,
opiniones de especialistas en lo que sea, politicos, empresarios, gente del
espectaculo, y comentarios de cualquier persona en la calle y en su casa.

Como mencionamos, otra forma de presentacién de la infodemia ha sido la
focalizacion de los datos. Esto se muestra cuando se presentan a todos los
casos de infeccion del virus concluido en muerte como eso, casos de muerte
por la Covid-19. Ubicar el foco editorial en ese punto de atencién oculta a la
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vista que hay una relacion muy significativa entre
este virus y las comorbilidades (Knightly, 2020),
especificamente las que tienen que ver con afecciones
respiratorias, presidn sanguinea, inmunodeficiencia,
bronquiales, etc., que explican que los factores de
riesgo para desarrollar formas graves del SARS COV-2
seanlaedad, ladiabetes, padecer cancer, por mencionar
algunos; esto, lo que ha hecho, es reforzar la imagen
en la poblacion de que el “enemigo mortal” es el virus,
restandole importancia a los factores de riesgo que
mucho tienen que ver con los habitos deviday consumo
actuales en las ciudades modernas, y que son los que
habria que cambiar, sobre todo cuando tenemos que
en un informe rendido por la OMS en 2018- , muestra
que en 2016, las diez principales causas de muerte en el
mundo son, en ese orden, enfermedad isquémica del
corazén, infarto, enfermedad pulmonar obstructiva,
infeccion de las vias respiratorias, enfermedad de
Alzheimer y otras, cancer de trdquea y bronquios,
diabetes melitus, accidentes de trafico y enfermedades
diarreicas. Las coincidencias saltan a la vista.

Si ya mencionamos que el virus no presenta un
componente de clase (ello debido a que el genoma
humano de por si no lo posee), nuevamente se
manifiestan comportamientos sociales orientados por
esto. Asi, los sectores que han sido mas afectados han
sido los pobres, los indigenas, los afroamericanos y
los migrantes. Efectivamente, en todos ellos hay casos
que expresan que han sido tratados deficientemente
tanto por falta de recursos econdmicos (Lissardy,
2020), por cuestiones raciales (Vicens, 2020; Olivar,
2020), y xendfobos (Vargas Sepulveda, 2020). Si bien
los tres casos aqui mencionados son estrictamente
diferenciables, también presentan un vector que los
vuelve similares pues no por ser estrictamenteindigena,
afrodescendiente ni migrante en esta circunstancia ha
mostrado exclusién, sino también por la condicién
de clase que impulsa el sistema socioecondmico, y
presentemos para contrastar solamente casos de
personas negras en Estados Unidos como Barack
Obama, y migrantes como el cubano Jorge Mass
Santos, fundador de la Fundacién Cubano Americana
(Garcia Abreu, 2018), quienes poseen probabilidades
infimas de ser afectados por un sistema de salud de baja
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calidad. Ello en la actualidad es producto (no origen)
de la aplicacion de un modelo de salud publica de
corte neoliberal, que en sus fundamentos parte de
la no existencia de derechos humanos universales
sino de derechos que se adquieren en funcion de la
capacidad de consumo, y, a que, también considera
que toda actividad que sea lucrativa debe pasar a ser
realizada por la iniciativa privada, como los servicios
de salud (Friedman, 1980, y Guillén Romo, 1997), lo
cual se convirtio a su vez en la base de las politicas
publicas que desarticularon en todos los paises con
gobiernos de este corte los servicios de salubridad
publica, y que en estos momentos manifestaron
infraestructura médica limitada para la atencion de
los pacientes infectados.

*Gustavo Alvarez Vazquez. Socidlogo, Maestro
en Estudios Latinoamericanos, profesor en la
FES Cuautitlan y en el Centro Universitario UAEM
Zumpango.

E-mail: antropologiasocial@prodigy.net.mx
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nuevo microorganismo tiene la capacidad potencial
de infectar a toda la poblacién del mundo, entonces
se habla de una enfermedad emergente.

OKy ¢nuestro pais ha tenido mas
enfermedades emergentes que
estas, los que ya vivimos influenza
y coronavirus 2019?

Si, de hecho la mayoria de las enfermedades
emergentes son por virus, aunque también hay
por bacterias, pero las que conocemos por virus
como lo mencionas, estan los virus de influenza y
hay diferentes subtipos de influenza que han ido
surgiendo atravésde los afos, el que ya conocemos,
el mas nuevo, el 2009 es el subtipo HIN1, de
hecho hubo otras enfermedades emergentes por
coronavirus y cuando surgio esta nueva pandemia
se estuvo hablando mucho de las anteriores
pandemias por coronavirus, pero no fueron
pandemias, fueron brotes nada mas. En en el 2002,
el primer SARS-CoV que surgié en 2002, eso fue
una enfermedad emergente, también en 2012, que
todavia esta esta enfermedad por otro coronavirus,
el MERS-CoV, por otro coronavirus, se llama el
coronavirus del medio oriente, es otra enfermedad
emergente, hablando solamente de influenza,
coronavirus y enfermedades respiratorias, aparte
de estas enfermedades respiratorias existen otras
enfermedades emergentes causadas por virus y de
las mas conocidas es los virus que se transmiten por
vector, estos que son transmitidos por mosquitos y
hemos hablado los ultimos afios de enfermedades
como la enfermedad causada por el virus Zika,
el virus Chikungunya, estas enfermedades son
emergentes también.

Bueno yo he leido y creo que
los jovenes tienen mucho estad
duda respecto al origen de

este virus, Coronavirus 2 que
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nos esta afectando ahoritay
¢como podemos saber mediante
herramientas moleculares esta
respuesta?

Si, casi siempre surgen cuando hay una enfermedad
emergente, en este caso por un virus nuevo, surgen
estas hipotesis, estas teorias de conspiracidon que
pues no tienen ningun fundamento. En ningln
momento de la historia se ha creado un virus en
un laboratorio, ese es un concepto que debe de
quedar claro, nadie ha hecho un virus nuevo jamas
en ningun laboratorio, pero es un concepto que hay
que estarlo fortaleciendo, debe de entenderse que
no se producen en un laboratorio los virus nuevos y
alguien ya lo menciond alguna vez que la naturaleza
realmente es la que forma estos virus nuevos, la
interaccién de virus que existen en un animal que no
tenia contacto con el humano, lo transmite a una
especie intermediaria y después el humano invade
ecosistemas, utiliza animales y entonces el virus
que estaba en ese huésped intermediario, pasa al
ser humano y como es nuevo, entonces causa ese
tipo de desde brotes , hasta epidemias o como lo
que estamos viendo ahorita, pandemias, entonces
no, el virus no se cred en ningun lado, es parte de la
naturaleza y es un proceso que se ha dado a través
de los afios y cuando el hombre invade ecosistemas,
aumenta la probabilidad de que virus nuevos puedan
causar enfermedad en los humanos.

Si, ¢Entonces podriamos resumir
que este virus tuvo contacto con
el ser humano a raiz de contacto
con animales que lo tenian,
simplemente?

Si, de hecho el ejemplo mas claro son los otros
dos coronavirus que te he mencionado, en 2002 se
encontrd que el huésped principal, era el murciélago,
el intermediario fue un roedor, civeta, y el humano



luego al entrar en contacto con la civeta, se infecté
con este primer SARS-CoV. El segundo ejemplo,
otra vez es en el 2012 con el coronavirus del medio
oriente donde, el primer huésped fue el murciélago,
el intermediario fue el camello y el humano tuvo
el virus del camello, entonces es muy claro, es
muy repetitivo el fendmeno, entonces ahora es lo
mismo, se tienen evidencias de que el virus vino del
murciélago y todavia no se sabe con claridad cual
podria haber sido el huésped intermediario por el
cual llegd.

Es una de las teorias que también
se manejaron en influenza ¢no?,
lo que fue el paso a través de los
porcinos y de las aves?

Si, eso es muy claro, con virus de la influenza es muy
claro el fendmeno, el hecho de que los subtipos de
influenza entran virus de aves y virus de humano a
virus de cerdo, el cerdo funciona como un huésped
donde se pueden mezclar ambos subtipos y a partir
del cerdo surgen nuevos rearreglos que forman
nuevos virus y esos nuevos virus infectan a humano.
Influenza es diferente el mecanismo, pero lasimilitud
es que hay un huésped intermediario.

En su laboratorio, en donde
trabaja usted con su equipo, se
han encargado del diagnéstico

de este nuevo coronavirus, ¢qué
caracteristicas debe tener un
laboratorio que se dedique a hacer
este estudio?

Si, yo de hecho me dedico a la investigacion, desde
la pandemia del 2009- 2010 he estado trabajando
con virus de influenza y virus respiratorios, entonces
mi trabajo es la investigacidn, a eso me dedico. El
diagnostico no lo hago de rutina, me sirve a mi, las
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metodologias moleculares de deteccidon me sirven a
mi como tamizaje y después a partir de alli hago mi
investigacion, pero hay laboratorios especializados
como bien ti mencionas, que tienen que tener una
regulacién para poder hacer el diagndstico tanto
molecular como serolégico. En el INER hay un
departamento, un laboratorio de microbiologia,
donde se hace el diagnodstico y las caracteristicas
que debe tener es que tenga las condiciones de
bioseguridad minimas para manejar muestras
respiratorias con ese tipo de virus y dos, que tenga
las metodologias moleculares de amplificacién y
deteccion como es la PCR de tiempo real, el equipo
y las metodologias de tiempo real y tercero, que
ademas cumpla con los requisitos que la institucion
que rige el diagndstico en nuestro pais, el Instituto
de Diagndstico y de Referencia Epidemioldgicos
(InDRE), lo pueda avalar. Entonces incluyo las tres
consideraciones, las metodologias de bioseguridad,
que se tengan los equipos y las metodologias
moleculares de deteccidn y tercero, que el InDRE
avale este laboratorio con estas circunstancias para
que sea un laboratorio confiable y de resultados
verdaderos.

¢Y por qué no se puede hacer este
tipo de diagnéstico en cualquier
laboratorio?

Por lo mismo que te menciono, porque no todos
los laboratorios tienen medidas de bioseguridad,
un gabinete de bioseguridad, que se llama asi
donde puedas meter las muestras y manipularlas,
que tengas el equipo de proteccion personal para
tu proteccidon y que ademas tengas experiencia
en las metodologias moleculares para que des un
resultado validado por el InDRE, se puede hacer,
no es complicado pero si se necesita tener esa
estructura.

Me imagino que puede garantizar
la certeza de los resultados?
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Si, porque el diagndstico es muy delicado, entonces si
debes de evitar dar falsos negativos principalmente.

Si porque se puede prestar a
contagio ¢no?, ;piensa usted

que es necesario aplicar pruebas
diagnésticas masivas con la
finalidad de mejorar el panorama
de la pandemia de nuestro pais?

Creo que en el mundo ideal eso seria bueno, vemos
algunos paises y los ponemos como ejemplo:
“Islandia hizo pruebas masivas”, “es que Nueva
Zelanda”, "es que Corea”, si pero estamos hablando
de paises de primer mundo donde su poblacién
es mucho menor que la nuestra y tienen eficiente
infraestructura de diagnéstico y de hospitalizacion,
entonces cuando se tienen esas caracteristicas
y se tiene una economia holgada, se pueden
hacer detecciones masivas, pero en esos paises,
desafortunadamente nos queremos comparar
siempre, “es que Alemania” y todo siempre es
compararlo con esos paises pero no nos situamos
en nuestra realidad donde somos 130 millones
de personas, donde hay 50% de las personas en
pobreza y no hay recursos suficientes para hacer
pruebas masivas, entonces seria lo ideal pero no
existen las condiciones, entonces se tiene que
recurrir a diferentes estrategias para cumplir con
una deteccién lo mas viable posible y que te de los
resultados mas viables.

Por otra parte, hemos leido

en algunas redes sociales y en
algunos articulos, que se ha
dado a conocer que existen tres
mutantes de este virus, ¢a qué se
refiere esto? Y ;se sabe de donde
provienen?
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Si, yo creo que hay que puntualizar bien este
término de “mutante”, creo que cuando se habla
de “mutante”, se piensa siempre en algo malo,
en algo deletéreo ¢no?, cuando hablamos de “la
bacteria mutante”, “el virus mutante”, casi siempre
lo relacionamos con algo malo, entonces creo que
hay que cambiar este concepto, ya en genética se
le llama cambios o substituciones y en virologia los
virus van teniendo cambios o substituciones. Creo
que el concepto es erréneo, no hay tres mutantes,
no, el virus y todos los virus similares, el coronavirus
y otros virus como la influenza y otros que tienen
como genoma RNA, son virus que cambian mucho a
través de tiempo, su propia biologia da pauta a que
haya tantas mutaciones y esto a lo largo de tiempo
se llama deriva génica, es decir, un virus entra, un
virus emergente, nuevo, entra en una poblacién,
en este caso humana y comienza a cambiar. Es muy
légico que vaya cambiando a través del tiempo por
su propia biologia y porque tiene una poblacién muy
amplia de infeccion, entonces van surgiendo cabios
a través de las diferentes infecciones y a través de
la geografia donde se encuentra la infeccidn, de
tal forma que van surgiendo, solitos van surgiendo
virus con substituciones porque son de adaptacion
muy probablemente a la geografia, a la poblacion
y realmente ahorita el coronavirus, situando este
tipo de substituciones, ha sufrido muy pocas si
comparamos con otros virus como el de la influenza.
Elvirus de la influenza, en este momento ya hubiera
cambiado mucho mas, a los tres, cuatro meses
que tenemos de pandemia, el virus de influenza, ya
hubiera tenido mas cambios a través del genoma. El
coronavirus, afortunadamente, no sabemos todavia
muy bien qué significa, pero afortunadamente tiene
mucho menos cambios, pero ha tenido cambios y
estos cambios, si los analizamos en estudios que
se llaman filogeograficos, podemos entonces hacer
comparaciones de los genomas de los diferentes
virus y comenzar a hacer ramas, eso se llama arbol
filogenético y entonces con esos cambios que ha
tenido el SARS-CoV-2 a través de estos cuatro meses
entodoelplaneta, se pueden agrupar principalmente
en tres ramas, nos son tres mutantes, los virus
van cambiando, con estos cambios y usando la



secuencia completa de SARS-CoV-2 y utilizando
analisis bioinformaticos, podemos hacer tres ramas
de estos virus.

¢O sea que son tres ramas
evolutivas?

Exactamente, el virus va cambiando, va
evolucionando vy si utilizamos esta herramienta, o
que nos muestra es que estas substituciones han
hecho tres ramas y se llaman “clados”, ese es el
término que se debe de utilizar realmente, no son
“mutantes”. Estos virus han formado tres clados que
se denominan “s”, “g” y "v”, son los tres clados que
hasta ahorita se pueden distinguir y se distinguen
mas de hecho por el virus de procedencia, en algunos
clados hay mas virus de Europa y en otros hay mas
virus de América, entonces ese concepto hay que
precisarlo, no son tres mutantes, se han formado
tres clados y la importancia de esto, todavia de
forma bioldégica no se conoce, pareceria mas bien
la diferencia de los virus de forma geografica, los
distingue de forma geografica.

OK, si, esto es importante porque
obviamente ese concepto de los
mutantes, lo utilizan para decir
que se construyen de manera
artificial los virus.

Si, no tienen nada que ver, no se tienen esos
conceptos claros de evolucion, como mencionas, no
se tiene claro que los virus cambian, van cambiando
y va a cambiar mas.

Usted y su equipo de investigacion
son considerados unos de los
grupos con mas experiencia en
influenza en nuestro pais, ¢qué
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diferencias substanciales existen,
con lo que sabemos hasta hoy

de ambos virus, respecto a la
infeccion por influenzay la
infeccion COVID-19?

Aqui hay una diferencia muy importante que se esta
apenas conociendo, es que aunque los dos virus
entran de forma principalmente respiratoria, en
general el virus de la influenza, no Unicamente pero
en general, lainfeccién se da en tracto respiratorio,
ya sea tracto respiratorio alto y bajo y lo que hemos
aprendido, estamos aprendiendo con este nuevo
coronavirus es que pareceria que hay infeccién en
otros érganos, no solamente en vias respiratorias,
entonces esa es creo que la mayor diferencia entre
ambos virus, los dos entran por vias respiratorias,
tienen diferente receptor, el virus de la influenza
se une al acido sidlico en el tracto respiratorio y el
SARS-CV-2 se une a una molécula llamada Enzima
Convertidora de Angiotensina 2 (ECA2), esto hace
la diferencia porque el segundo, la ECA-2 pareceria
que se encuentra en muchos érganos, bueno se sabe
muy bien que se encuentra en muchos érganos en
diferente cantidady eso pareceriaque estadirigiendo
la infeccidn por SARS-CoV-2 no solamente a tracto
respiratorio, entonces al final, lo que produce eso
es que el virus puede estar afectando diferentes
organos y entonces comienza la complicacion de lo
que estamos viendo de repente, del cuadro clinico
que vemos a través de las noticias de que hubo
trombosis, ademas de falla respiratoria, y/o falla
renal, entonces esa es la gran diferencia entre ellos
dos, de inicio hay una infeccidn respiratoria, cuando
se agrava hay un proceso de inflamacién que causa
entonces el problema respiratorioy si se agrava mas,
la muerte. La diferencia es que el SARS-CoV-2 tiene,
se llama tropismo, es decir puede infectar otras
células de otros organos y eso esta complicando la
enfermedad.
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¢En los dos tipos de virus se
presenta lo que conocemos como
tormenta de citocinas?

Asi es, esa es una semejanza, la diferencia es esa, uno
infecta mas érganos que otro pero los dos en comun,
cuando influenza infecta las vias respiratorias
bajas y produce una enfermedad severa, comienza
después del ciclo de replicacion a haber una
respuesta inmunoldgica deletérea, mala, en lugar
de producirse una respuesta de anticuerposy celular
que controle la infeccidn, se va hacia una respuesta
que se denomina “respuesta proinflamatoria” y lo
que hace es al final la produccién principalmente de
citosinas como TNF-a, IL-1, IL-6, que van a producir
esto que se le llama como “tormenta de citocinas”
y que al final es lo que causa la inflamacidn y la falla
respiratoria y los dos lo producen.

Gracias Dr., ¢considera usted que
las medidas de sana distancia e
higiene que han sido aplicadas por
el gobierno federal han sido las
adecuadas?

Si, yo creo que eso lo han llevado a cabo de forma
similar a lo que hacen todos los paises, como que
hay diferencias substanciales entre uno y otro, uno
a raja tabla mete la policia y los mete a su casa,
mientras que aqui fue de forma paulatina, otros no
hicieron esto. Suecia fue un pais donde dejé todavia
los restaurantes abiertos y hubo mas convivencia,
cada quién tiene una forma de hacerlo, no es una ley
que se preestablece, yo considero que fue adecuado
el momento en que se hizo, muy temprano, veremos
los resultados en poco tiempo pero creo que en ese
sentido, se tomaron las medidas de aislamiento,
de mitigacidon, y eso podria ayudarnos a tener
un nimero menor de casos, quiza igual faltaba
en algunos momentos que se forzara mas a la
poblacién, pero alli empezamos a tener problemas
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de cuestiones legales, de derechos humanos y creo
que fue eficiente tomar las decisiones de aislamiento
social lo mas pronto posible.

Muy bien, gracias, hay un
concepto que queda un poquito
al aire para muchas personas, que
es la vigilancia epidemioldgica,
équée es este concepto de
vigilancia epidemiolégica? Y ¢qué
funcion tienen los laboratorios
certificados para detectar el
coronavirus en la vigilancia
epidemioldgica?

Lavigilancia epidemioldgica es conocer el nUmero de
casos de una enfermedad en los diferentes lugares
del pais, de forma geografica se tiene que saber
cuantos casos hay de cierta enfermedad y dénde se
encuentranestoscasosylavigilanciaepidemiolégica,
el trabajo es conocer eso, de tal forma que al tener
esos resultados, los médicos o el sistema de salud
local, del estado o del pais pueda conocer esos casos
y pueda tomar las medidas pertinentes con estos
datos. Entre mas certeros tenemos estos niumeros,
podemos dar mejores soluciones y prontas, esa es la
vigilancia epidemiolégica, hacer un diagnodstico en el
mayor nimero de personasy que sea representativo
en el municipio, estado y pais, entonces con esos
datos de regreso, te retroalimentan y tomas las
medidas pertinentes. La funcion de los laboratorios,
tenemos un laboratorio central que es el InDRE, y
otros laboratorios estatales, es decir tiene una red
de laboratorios que estan en todos los estados de la
republica y a la vez esos los laboratorios estatales
tienen laboratorios regionales, de tal forma que
el estatal es una entidad, un laboratorio muy
importante porque a partir de alli, se dan los datos
de cada estado, recuperan los datos de cada estado
y se lo envian al laboratorio central que es el INDRE.
De tal forma que el INDRE, es el que captura los



datos y recopila la informacion y la analiza y actua
en consecuencia, si en el laboratorio estatal no da
los datos, no recopila o se tarda en enviar estos,
entonces vienen problemas como lo que sucedid
con un gobernador de Baja California, donde decia
que habia mas datos que él conocia, entonces si él
no los da a su laboratorio estatal, el INDRE no tiene
como tener esta informacién. Entonces esto es
importante tener los laboratorios estatales, que te
den rapido los datos para que se puedan procesar en
el laboratorio central.

¢Y quién reporta los datos?, ¢los
médicos o los quimicos o quién?

Hay una serie de personas, o sea, desde que el
médico da el dato epidemiolégico y el laboratorio lo
confirmay hay una persona, un sistema de vigilancia
epidemioldgica en los estados, es decir entre los tres,
el médico que esta frente al paciente, el laboratorio
clinico que da un resultado y estos datos se junta
en un sistema epidemiolégico. Ese es el valor de la
gente que trabaja en epidemiologia para tener esos
datos y subir y llenar los formatos que se requieren
para subir la informacién.

¢Y esto tiene que ser diario? ¢no?,
bueno ;todo el dia?, me imagino...

Si, es un trabajal el de llenar datos y datos de
pacientes...

¢Qué problemas podria
representar aplicar a la poblacion
pruebas que no estén certificadas
para el coronavirus?

Como lo mencionaba anteriormente, si no hay
una buena infraestructura en un laboratorio, que
te permita hacer pruebas con una sensibilidad y
especificidad requerida pues entonces el laboratorio
puede emitir datos erréneos, de tal forma que por
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eso el InDRE lo que hace es verificarlos, te da un
panel de muestras, se las envia al laboratorio y de
acuerdoasuresultado, el INDRE puede confiarenque
ese laboratorio esta haciendo bien su diagnostico.
Entonces el problema que se tiene si un laboratorio
no tiene esta certificacion y comienza a hacerlo
o utiliza kits comerciales que ahora venden en
muchos lugares pero no estan certificados, no se han
validado y comienza a hacer pruebas diagndsticas
y si da falsos negativos, puede estar diciéndole a
la poblacion “no estas infectada” y entonces esta
persona puede salir y seguir infectando a los demas,
ese es un gran problema, por eso se tardé mucho
el INnDRE en dar a conocer estos laboratorios que
fueran validados, porque tienen que hacer este
procedimiento. En la pandemia es complicado
porque se requieren rapidamente laboratorios
que lo hagan, pero no puedes hacerlo asi, abierto,
porque pueden surgir estos problemas.

Lo bueno es que si se tuvo una

red grande de laboratorios de la
secretaria de salud atendiendo
desde el principio

Si,yaestaba, loslaboratorios estatales se certificaron

rapidamente, en las primeras tres semanas de enero
ya tenian las pruebas diagndsticas.

Si, eso es algo que la gente

no sabe, piensan que porque
prohiben a laboratorios hacer ese
estudio, entonces nadie lo puede
hacer

No, ya la red de laboratorios existen desde hace
muchos anos, solamente lo que hicieron es ir al
InDRE, tomar una capacitacién de un dia, regresar a
sus estados, se les mando el reactivo y ya, a finales
de enero, antes de tener ningun positivo ya tenian
lista su deteccién. Lo que si tardé mas fueron los
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laboratorios privados, esos si se tardaron en poder
acoplarse a los requerimientos de la secretaria de
salud pero lograron hacerlo.

Respecto a las vacunas que
estan en desarrollo, ¢cual es el
protocolo a grosso modo para la
elaboracion de una vacuna para
una enfermedad emergente?

Dehecho paracualquier microorganismoeslamisma
estrategia, simplemente cambia porque en una
enfermedad emergente, en una pandemia como la
nuestra, se tienen que apurar estos procedimientos
pero es exactamente el mismo procedimiento. En
este caso de SARS-CoV-2 se buscan moléculas que
tengan un potencial inmunogénico, es decir que
puedan despertar una respuesta inmunolégica
protectora, y en el momento que encuentres una
molécula que tenga ese potencial de producir una
respuesta inmunolégica protectora en el humano,
después tienes que ver si no hay una acciéon o un
efecto secundario de ese inmundgeno, de esa
proteina o de lo que se encuentre, tienes que ver si
esa proteina, ademas de producir anticuerpos como
respuesta celular de proteccidn no vaya a causar una
severidad, porque puede causar autoinmunidad,
puede estar formando complejos inmunes, puede
estar causando otro efecto en otra célula que no se
conoce, entonces a la par de conocer una proteina
que pueda ser inmunogénica, que pueda despertar
una respuesta protectora en el humano, se debe
de ver si no hay un efecto secundario y tercero, que
pueda proteger al maximo de la poblacidn, entonces
estos requisitos tienen que hacerse y tienen que
hacerse desde in vitro, se tiene que producir las
proteinas, se tiene que ver después en un modelo
animal que despierte una buena respuesta, que no
cause afeccion al modelo animal y posteriormente,
pasando todos estos filtros, vienen las fases ya
clinicas. Las primeras son las fases preclinicas y
después viene la fase clinica dadas en humanos,
que tienes que empezar con un numero reducido de
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personas para empezar a inocular el inmundgeno,
la proteina que va a ser la que potencialmente
se puede utilizar como vacuna, si no hay ningun
problema en el humano, entonces se puede aplicar
y se puede seguir a una segunda fase. Entonces es
el mismo, a grosso modo, yo sé que es mucho mas
complejo de lo que te estoy contando, pero eso es
el trabajo que se debe de hacer con una vacunay es
exactamente la misma que sucede con otro tipo de
microorganismo, solo que en este momento lo que
se pretende es hacerlo de una forma rapida.

Pues de hecho creo que la vacuna
para coronavirus ya andaba en la
fase preclinica ¢verdad?, segun lo
que vi.

Hay mas de 100 intentos de vacunas a nivel mundial
y de todo tipo, hay vacunas utilizando DNA, hay
vacunas utilizando RNA, hay vacunas utilizando
vectores virales, hay vacunas utilizando proteinas,
tengo el dato por aqui, pero son 119 candidatas en
este momento y casi todas estan en fase preclinica,
hay muy pocas en fase clinica.

Qué bueno, ojala tengamos
noticias pronto y bueno, hay un
dato muy interesante que esta
circulando ahorita en México

y es respecto al proyecto del
analisis del genoma de los virus
coronavirus 2, que circulan en
nuestro pais y usted forma parte
de ese proyecto, ¢Por qué es
importante conocer el genoma de
este virus nuevo?

Como te mencioné anteriormente, conocer cambios
en el genoma, primero, si hay cambios en el genoma
del virus que esta circulando en México, ese es el
primer resultado, después saber si estos cambios



estanenuna parteesencialdelvirus, que tienequever
con lo que te mencioné hace un momento, deunién a
receptor, posiblemente puede estar cambiando una
proteina, la proteina spike “s” que es la que reconoce
al receptor celular, entonces ese es un ejemplo muy
claro, primero ver si hay cambios en el genoma
del virus, si estos cambios tienen que ver con algo
importante en su funciony tercero, ver si esto podria
estar afectando la respuesta inmunolégica contra el
virus, son los tres principales objetivos, el ver cémo
estd cambiando. Si estos cambios podrian estar
produciendo mayor patogenicidad del virus o si por
estos cambios podrian estar evadiendo la respuesta
inmunoldgica en los humanos y otra cuarta, saber
el origen, el conocer el genoma del virus nos puede
decir de dénde proviene, no solamente este sino
cualquier otro microorganismo, podemos analizarlo
y decir “ah este brote que vemos de tal virus o
bacteria viene de Estados Unidos, viene de Europa o
viene de otra especie” porque utilizando la secuencia
completa del virus podemos hacer estos analisis
filogeograficos y poder responder una hipdtesis y
decir vino de tal o cual pais.
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OK 'y bueno, yo no habia leido por
lo menos, ninguna investigacion
asi en todo el mundo y ¢este tipo
de investigaciones genéticas se
realizan con frecuencia en nuestro
pais?
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EL 11 de febrero del presente afio la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) nombré al Coronavirus,
cuya taxonomia ya habia sido clasificada en 1968,
por tener caracteristicas fisondmicas de una especie
de corona solar, como COVID-19 y en menos de

un mes las busquedas del
tema en Facebook, Google
o Twitter fueron de mas de
20 millones. La designacion
etimolégica de Facebook
o de Karaoke tiene otros
principios, la primera es una
palabra inglesa, que significa
especificamente en espafiol
Caralibro. Dicho término
es retomado del universo
universitario, y corresponde
a los libros donde aparecen
las fotos y resefias de vida
de los estudiantes, es asi el
modo en el que unos saben
de otros. Karaoke en cambio
es una palabra japonesa que
conforma en su estructura a
Kara que significa vacio y la
abreviatura Oke, que designa
en esta lengua a Orchestra,
una palabra de origen inglés.
Basicamente (a modo de
enunciado) es una orquesta
que toca con un vacio, ese
vacio corresponde a la falta
de un intérprete, en cuanto
a que al sonar una musica de
fondoy aparecer la letra de la
cancion de forma didactica,
necesita de un acompanante
cualquiera. En este articulo
iremos jugando con ambas
posibilidades  disciplinarias
para reflexionar sobre estos
tres conceptos tedricos y

practicos del mundo contemporaneo: Covid-19,
Facebook y Karaoke vistos desde la linglistica y el

Psicoanalisis.
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Covid-19, Facebook y Karaoke en el universo de la
imagen internauta no esuna extrafiaencomienda, es
mas serio de lo que parece. Los estudios linglisticos
y la psicologia son compatibles en la creacion
de aplicaciones o las redes sociales. Los estudios
psicolégicos, por ejemplo, vy
especificamente el psicoanalisis,
en los previos, durante y futuras
conductas de las caracteristicas,
funcionamiento y éxito de una
aplicacion parten del estudio
primario del concepto de
“represion”. La etimologia de las
palabras no solo es la parte de
la linguistica que estudia, desde
un aspecto antropoldgico de la
lengua el principio o el origen
de ellas, sino que saberlo es
poder comprender su sentido.
La génesis de una palabra puede
desentrafar su significado, sin
queelmismodenoteenunalarga
o somera explicacion. De ahi que
ejemplos como: pictograma,
ideograma y fonograma, sean
mas faciles de ser explicados
desde lo etimoldgico que desde
la extensa explicacion de un libro
de Historia del Arte, ya que al
dividir dichas palabras y basados
en el sentido comun tendremos
tres prefijos: picto, ideo y fono
y un solo sufijo: grama. Sin
demasiada complejidad se
puede determinar que picto
refiere a pintar, ideo a idea y
fono a sonido. El sufijo grama
nos conduce a algo grafico, por
tanto, a escritura. Las palabras
concebidas son: pintura escrita,
idea escrita y sonido escrito.
La unidad simbolica de estas
tres palabras nos aporta el mismo sentido del
comportamiento de una lengua. Una pintura escrita
es igual a un vocabulario, una idea escrita es la




ELHmaCultSU’

unidad de esas letras, en una palabra, lo que es igual
a una idea y un sonido escrito es como suena esa
palabra. Esto es un ejemplo de cdmo muchas veces
se pueden resolver problemas de comprension de
un concepto o de una lectura.

En este juego mencionado, la lingliistica nos ayuda
a comprender que, si nos dirigimos al anglo Face-
book, seria facil espanolizarlo: cara-libro, y lo que
dice conectar, histdrica y culturalmente con todas
las posibilidades que poseen cada

término por separado. La fun-

cion simbdlica al unirse y

construir una palabra

nueva, siendo, en

este caso una pa-

labra de origen

inglesa deberia

mutar al espa-

nol con su mis-

ma fisonomia,

y por tanto

con su mismo

porcentaje de

significado, no

es cara-libro,

es caralibro, a

esto en lingtiis-

tica se le denomi-

na un neologismo.

Lo mismo le pasa a

la palabra Karaoke, no

importa que cambiemos de

lengua, en este caso al japones;

la posibilidad de revisar su etimologia

termina mostrandonos lo equivalente. Partamos de
dos palabras que refieren a canto y vacio, que sim-
bélicamente basan su estructura en la metafora de
una especie de canto sin orquesta porque surge des-
de larealidad interactiva. Es un juego. Lailusidn, que
es mas imaginario y menos imaginacion, es, desde
los estudios visuales una relacidon dramatica entre lo
mostrado y el Image (sindnimo de imaginario) que
lo impregna. Y ese Image sujeto a voluntades ajenas
y propias responde, segin Thomas Mitchell; a qué:

Ser humano es percibir una diferencia entre
nosotros y el resto de la creacion, percibirnos
como criaturas que viven en el tiempo, que crean
herramientas y simbolos, y que disefian para si
mismas un ambiente que es “no natural”, esto
es, convencional, cultural y artificial.” (Mitchell,
1986, p. 103)

Volviendo al tema del Psicoandlisis, Anna Freud
al igual que su padre Sigmund Freud (el padre del
Psicoanalisis) conecta toda accion reprimida

con asuntos sexuales desde la nifez;

aunque también se puede entrelazar

con otros fendmenos. Cuando

comparamos el nivel de

angustia de un infante

motivado precisamente

por la restriccion, lo

equiparamos al nivel de

insoportable angustia

en el adulto, cuando

zafado del instinto se

ubica en la conciencia

delovivido, eneladulto

se resume esta actitud,

de no desprendimiento,

con la neurosis. Freud

no entiende tales

procesos sin que exista una

predisposiciéon de absolutos

principios (Freud S. , 2008). El

ser humano posee una memoria,

como una computadora un disco

duro, el disco duro tiene diferencias y
similitudes con otros discos duros, el ser humano

no es diferente, no obstante que cambie su contexto,
posee una similitud tajante y es precisamente su
herencia como sociedad, pequefios microchips,
valga la comparacién, en donde registra o trae
registrado permeables prohibiciones, posiciones
morales, deberes comprendidos. La represidon en
la infancia estd dada en la relacién jerarquica del
otro, el adulto convertido en padre o en madre que
acecha su superyd’, el mundo infantil no es mas
que un inmenso océano de instintos con miras a no



transgredir las prohibiciones, que desde el mundo
familiar es concebido hacia el exterior, por lo tanto,
las barreras lo vuelven victima de la mimesis social.
Es decir, conforma su comportamiento con base
a lo bueno o lo malo, segun se ha preestablecido
moralmente. De ahi también que exista la creacion
de un mundo virtual. Por otra parte, aquello que
infecta cuerpos humanos y humanoides se le ha
hecho llamar “virus”. La palabra virus deviene
diacronicamente del griego ios, del latin virus,
ambos: veneno. La relacion semantica no solo
pudiera considerarse entonces del tipo “infectado”,
algunos discursos son sanudos o mordaces en los
muros, como también observamos en las redes
sociales la actitud virulenta de sus adeptos.

Los creadores de Facebook y el Karaoke saben esto a
pie puntillas. Un nuevo neurdtico asoma, el neurético
contemporaneo, uno que asombrosamente se ha
liberado de sus angustias y en un muestrario de
autoestima: tiene mas amigos que los que sofo, es
aceptado por conocidos y extrainos, puede que lo
dicho sea tomado en cuenta, lo sabra porque nadie
le prohibe que ponga su famoso: “¢en qué estas
pensando?” si busca su mejor angulo; la foto de
perfil sera de portada de revista y jamas escuchara
que es feo o fea, puesto que podra bloquear al que
se atreva jahora tiene el control!. Y habria que decir
que es patético cuantos salieron de la ducha donde
no tenian un verdadero micréfono, ya que el jabdn, el
frasco o la duchita de teléfono cumplian esa funcién,
y tampoco existe un publico presente. Dichos, que no
son pocos, se adueiaron del escenario improvisado
de un bar o fiesta con Karaoke. Cuantos de ellos
viven el momento de la fama a la que soid pero
que se le ha negado o le habian negado. Este nuevo
artista consumido y no consumado canaliza sus
impulsos, los deriva a caminos creativos, esto seria
una aplicacidn certera de la sublimacién. Si bien este
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proceso es inconsciente, porque es un mecanismo
de defensa y como tal se encarga de minimizar los
resultados o consecuencias de algin acontecimiento
intenso, realmente doloroso o negativo, el mismo
mecanismo en si, le permite funcionar con
normalidad. La persona que llamamos “el artista”,
ocupa del equilibrio como manera de que su relacion
con el medio (el que fuere), lo resguarde de un
desarrollo adecuado. Expulsa de manera estética
a través del material idoneo esta transmutacion,
es un canal de salida de lo negativo y esto a manos
llenas concibe la riqueza de la expresion, y la vuelve
auténtica. También para entender estas realidades
las podemos observar desde situaciones historicas
y sociales, las razones de ser de la personalidad
estaran de alguna forma enmarcadas por procesos
y vivencias; acontecidos dentro de un marco de este
tipo.

Explica Freud
que un nino que
tiene como ca-
racteristica de su
personalidad, ex-
hibirse, puede su-
blimar mediante
una carrera en el
teatro, vaya, con
relacion a donde
canalizar esa ac-
titud, o rasgo.

Si Freud hubiera conocido Facebook o el Karaoke
lo hubiese incluido. La sublimacion resuelve en
un sentido muy amplio el desarrollo de una vida
complicada o el despliegue de una personalidad
dificil de llevar hasta por el propio individuo. Decia
Otto Rank: El artista esta en relacion psicolégica
con el sonador y el neurético, el proceso psiquico
en ellos es esencialmente igual, es tan solo
gradualmente diferente, como ocurre con las
capacidades artisticas (Rank, 2015, p. 37).

“El artista desde el
punto de vista freudiano
esta ubicado fuera de

la neurosis, porque el
artista comprende la

reclusion”
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1) Entonces si “el yo” que es conciencia misma, “el ello” lo inconsciente y “el superyd” la sociedad o lo que impera en ella, lo
externo que reclama con su “deber ser” absoluto que reprime, entenderemos también que no solo se basa en aquello que es
lo bien o lo mal hecho, sino en su poderoso sentido de estereotipos que van mas alla de los prejuicios y que incluso rebasan lo

mistico para poseer lo supersticioso.
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Sin embargo, a pesar de que se ha interpretado que
Freud pensaba de esa manera o de forma parecida,
jamas considero neurdtico al artista, lo consideraba un
introvertido que no es algo patoldgico. Refirié que el
creador es aquel que es contrario a su propia realidad,
es una persona que se deja en el absoluto abandono de
las emociones, que no lo domina la razén. jEstamos
plagados de artistas nos grita Facebook y los adeptos
y adictos al Karaoke!

Elartista desde el punto devista freudiano esta ubicado
fuera de la neurosis, porque el artista comprende la
reclusion, podemos agregar el confinamiento por
Covid-19, algo como esto seria seductor, un artista lo
aprovecha al maximo y esto lo lleva directamente a
pisar fuerte una realidad, se encuentra a si mismo, y
regresa al mundo que lo rodea, fuese este cual fuese.
Muchos artistas admiraron a Freud cuando expresé
estas ideas, ideas que simpatizaban con el creador
y no con el critico de arte, entre sus admiradores se
encontraba Herman Hesse, él apoyd el psicoanalisis
freudiano y criticé con fervor todo lo pseudoanalitico
de la critica de arte de su época. Hoy Hesse renunciaria
a su “lobo estepario”, una de sus novelas mas famosas.
Somos victimas de circunstancias ancestrales y de
futuros inciertos. Un ser humano se reproduce, nace,
se desarrolla y muere y este acto por si mismo es
biolégico, no parece pasarle lo mismo a los virus y a
los virulentos. Si vemos a la sociedad con respecto a
muchas situaciones de nuestra vida, entenderemos
el comportamiento posterior de nosotros mismos, si
el estereotipo de la belleza femenina se basa en cada
cultura o se presenta de forma diferente en cada una
de ellas, veremos que también nos afectan desde
el cdbmo nos miramos a nosotros mismos. Frente a
la realidad anterior, la sublimacién que es dada en
muchos de distintas formas y hacia diferentes canales,
muchas veces sin percatarnos de ello, aquel que no es
capaz de alcanzar este estado pues es lo que para Freud
caracterizaria a un neurdético.

*Ilustraciones por
Johann Alfredo Contreras Duran
dix0n.jacd@gmail.com
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No significa que el final no regresa al principio, de
ninguna manera, para Freud esto es un constante
estado dialéctico, el movimiento siempre esta ahi
presente, la sublimacion no es el final es un fin,
por tanto, cada vez que este acto surte el efecto
afrodisiaco de adaptaciéon al mundo exterior,
y exterior parece confundido actualmente con
“virtual”, cada que nos regala la satisfaccion de lo
posible, volveremos como si regresaramos al vientre
materno; siempre estaremos fluctuando entre las
vivencias y el vivir con ellas, pero solo aquellos que
sublimen sabran jugdrsela en este dificil mundo
de otros y de nosotros por mas que Facebook y lo
metonimico, concepto de la lingliistica que refiere
a la trasnominacion, cuando utilizo un concepto
por otro sin que lo anule, solo es una sustitucion
o intercambio que se convierte en las formas del
habla coloquial cuestiones sobrentendidas (se
metio una caja de cigarros, comioé un racimo, etc.) y
de esa forma: “muestre como en un libro todas las
caras de tu vida” , “tu vida es un libro abierto” o el
hermanado Play Back con el Karaoke, que desde los
anos sesenta del siglo pasado pretendia simular lo
mismo queelsegundo, almenosenelaspectodesalir
de apuros con algun cantante que tenia dificultades
para cantar en vivo; que es casi lo mismo que cantar
sin saberlo hacer. El que asiste a un bar de Karaoke
o adquiere un Karaoke para uso personal comparte
la ilusion de ser cantante, sin serlo. Este estado
que es, a decir de la misma diacronia o desarrollo
de la palabra “virus”, uno “virulento”, de ahi que
nos encierren sanos y confundidos por un virus y
devenga la palabra en otro desarrollo del término
conocido como “virtual”. Ese mundo que al parecer
no tendria que ver con “virtuoso”, pero que si, ya
que la mezcla entre lo que es “aparente”, entiéndase
también “simulacidn”, y lo que es “valor”, fuerza 'y
voluntad, es “virtud”.

*Maria Teresa Acosta Carmenate. Actualmente es
Doctorante en el Doctorado Interinstitucional en
Arte y Cultura por la Universidad de Guanajuato,
Licenciada en Historia del Arte (UDEM), Maestra en
Historia del Arte (UDEM).
acostadelarte@gmail.com
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Escribir en tiempos de crisis se antoja como una
tarea dificil, pero tratar de construir un meta relato
lo es mas, puesto que la conjuncidon de emociones
y sentimientos afloran de golpe, amenazando una
buena fluidez de ideas, asociado ello a laimpotencia
portratardetrascenderlomasprontoposiblelaactual
crisis por la que atravesamos. Tal es el escenario en
que se escribe nuestra revista Pa’Ciencia Pa’Todos,
el cual, sin embargo, es impulsado por el entusiasmo
con el que se hicieron llegar hasta nuestros archivos
una cantidad importante de relatos cortos.

Hace apenas un poco mas de dos meses surgio la
inquietud de emitir una convocatoria para invitar a
quienes quisiesen compartir, desde su propiavivencia
y perspectiva, aquello que estaban experimentando
en su cotidianeidad durante la pandemia de COVID
19. Con agradable sorpresa nos vimos inmersos
ante la llegada de cuarenta y tres escritos y, mas
agradable aun, fue el hecho de saber que provenian
de distintos paises tales como: Colombia, Ecuador,
Argentina y Espafia, ademas de los de nuestro pais,
por supuesto.

Ante ese hecho, el Comité Editorial de la revista
Pa’Ciencia Pa’Todos, decidid a ultima hora que,
ademas de premiar los tres primeros lugares, se
editase un cuadernillo a manera de suplemento,
como un tributo al esfuerzo realizado por parte de
quienes se tomaron la molestia de atender nuestra
convocatoria. Cabe precisar aqui también que, el
total de escritos enviados por los autores fueron
sometidos a una cerrada evaluacion por parte de un
jurado ad hoc, bajo criterios establecidos, tales como
la extension solicitada en el formato y estructura
de “relato breve”, asi como la coherencia, el
vocabulario empleado, la cohesion, la ortografia vy,
por supuesto, la creatividad como elemento estético
que los sujetos imprimiesen a su propuesta.
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Con mucha satisfaccién pudimos identificar en los
relatos enviados, la enorme sensibilidad de quienes
hicieron sus aportaciones, decantando su pensary
sentir dentro de un imaginario colectivo “bafado”
de distinto matices: por una parte, la sorpresa y
ansiedad experimentadas ante la llegada de un
inesperado momento, pero también la catarsis
transformadora para apostar hacia la utopia social
de un inminente y necesario cambio radical, dada
la “crisis civilizatoria”, producto de un voraz e
irracional “capitalismo salvaje”.

Para nuestro gusto, la conjuncién de alegorias e
imagenes compartidas en los escritos que proyectan
un deseo natural de aspirar a un mundo mejor,
dentro de “un momento suspendido” en el cual
se plasman todo tipo sensaciones que abonaron
en favor de la presente publicacion, a saber: el
insomnio, la espera interminable, la incertidumbre,
la ruptura de viejas rutinas, el cambio de rumbo y
direccion de proyectosy de lavida misma, las nuevas
“reglas” para el auto cuidado, la convivencia e,
inclusive, lasupervivenciacomo especie; el aflorarde
emociones que proyectan la intencion de de volver
a abrazarnos y saludar como soliamos hacerlo, el
valorar cuanto teniamos y podiamos disfrutar y no
habiamos aprendido a apreciar suficientemente
0, quiza, la nostalgia por un “ayer” inmediato, asi
como laimpotencia ante la pérdida de compafieros,
amistades y hasta de seres queridos. No nos deja
de conmover el hecho de habernos encontrado con
nostalgicas expresiones que aluden a la afioranza
de una libertad temporal que ahora pareciera lejana
0 quiza sin retorno, por lo menos en los términos en
que ésta se concebia dentro de cada habitat. Como
dejar de mencionar que los relatos cortos reflejan
la necesidad de retornar a aquellos espacios donde
la riqueza de la academia cobra forma; ello, dentro
de una determinada intermitencia entre la vigiliay
el brusco despertar a una realidad que nos “pone de
rodillas”.
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Esto y quiza mucho mas se podra encontrar en las
paginas del presente cuadernillo-suplemento, por
lo cual nos resulta grato presentar esta publicacion
a la que se le denominé “Alegoria del Presente
Suspendido”. Un nombre que obedece, por una
parte, a latematica abordaday, por la otra alintento
por tratar de rescatar la experiencia estética de parte
de quienes hicieron sus aportaciones por escrito.

Portodoello, esperamos con la presente publicacion,
no solo estimular la participacion de quienes
escribieron, sino también lograr el cometido de
amplificar la difusion de tales relatos, en espera
de que el lector interesado sepa encontrar(se)
y/o identificar(se) con emociones y sentimientos
experimentados durante este periodo en el cual se
ha visto inmerso. De darse este hecho, habremos
cumplido cabalmente con nuestra intencion.

Sobre la fotografia de
Alegoria del presente
suspendido

La experiencia del aislamiento se vive de muchas
formas, como lo expresan todas las participaciones
de la antologia de Relatos, pero también se vive en
diferentes lenguajes. La mirada se focaliza sobre los
pequefos aspectos, esos detalles de la cotidianidad
que no son ajenos, que nos pertenecen a todos
porque se relacionan con la vivencia del espacio
intimo. Un espacio vivido desde la lejania con los
demas, cuya suspensién ha brotado de la necesidad
de volver a mirar, lo siempre visto, pero ahora en
la busqueda de la textura, la luz, la forma... todo
aquello que nos contrastay enfrenta con la realidad,
esa realidad suspendida.

De esta forma, la imagen se integra como parte del
relato subjetivo, aludiendo al detalle, a la belleza de
lo cotidiano, de lo habitual en el espacio demarcado
por un muro, una reja, una puerta. La mirada se
recontextualiza a la dimension habitable del sujeto
en casa, de los suefios, de las percepciones y las
reminiscencias.

Por tanto, la serie fotografica que se presenta en la
antologia, alude a ese instante suspendido, a ese
presente que se nos presenta (valga la expresion)
con la oportunidad de regresar a la intimidad y a
reconstruir en el objeto cotidiano al otro.

Por Dr. Jorge Luis Rico Pérez
Miembro del Comité Editorial

Conoce “Antologia del presente suspendido”

en el sitio:
https://www.cuautitlan.unam.mx/revista/paciencia/
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La respuesta parece ser mas sencilla que cualquier
conspiracion encontrada en las redes sociales
(digna de wuna pelicula Hollywoodense): la
humanidad, su imprudencia con el medio ambiente
y la sobreexplotacién del mismo ha provocado esta
situacion.

Los seres humanos, principalmente después de
la revolucidn industrial, aumentaron el impacto
generado sobre el medio ambiente: la generacién de
contaminantesen grandesciudades, ladeforestacion
de los grandes pulmones del planeta, la pérdida de
fertilidad del suelo en distintas partes del mundo,
el aumento demografico, el aumento del nimero y
tamano de las ciudades, la venta y caceria ilegal de
fauna silvestre, entre otros efectos negativos son
probables causas que han conducido a la aparicion
de enfermedades emergentes.

La alteracion en los ecosistemas puede crear
condiciones que facilitan la aparicidn o dispersion de
nuevas enfermedades. Los patégenos emergentes
son aquellos que surgen en una poblacién por
primera vez, o que han existido y que rapidamente
incrementan su prevalencia. Las enfermedades
emergentes han estado relacionadas con grandes
mortalidades en la vida silvestre.

La aniquilacién de ecosistemas desequilibra a
las especies que lo habitan y afecta mayormente
a los depredadores, por lo que las presas, que
frecuentemente son hospederos de enfermedades,
tienen un aumento explosivo de sus poblaciones.
También los cambios climaticos en el planeta
han producido alteraciones en los patrones de
comportamiento y distribucion de los animales que
son huéspedes potenciales de ciertos virus.

En el caso del SARS-COV-2, se ha establecido la
teoria de que la fauna silvestre, especificamente los
murciélagos, transmitieron el virus a los humanos.
Este proceso se da por un salto del patégeno al
hombre, que es poco frecuente, pero que perpetua la
enfermedad temporal o permanentemente. Como
consecuencia, el ciclo humano-humano mantiene la

Echerés)

infeccion en algunos periodos de tiempo. Esta idea
planteada se basa en analisis anteriores que se han
observado en otras enfermedades emergentes como
el caso del VIH, influenza A, virus del Ebola y el virus
del sindrome agudo respiratorio severo (SARS).

Adquirir enfermedades transmitidas por animales
no es un fendmeno nuevo, pero estos eventos se
estan acelerando. Al llegar a zonas no exploradas,
con fauna silvestre no identificada, nos exponemos
a muchos microorganismos, pues modificamos
la dinamica propia de las poblaciones de virus y
animales.

Sin duda alguna la posibilidad de que estas
enfermedades transmitidas por el contacto de las
personas la fauna silvestre es mayor y continuara si
las poblaciones humanas no modifican la relacién
que tienen con la naturaleza, asi como el manejo
que se le da a la misma; sin embargo, la aparicion de
enfermedades emergentes relacionadas con el mal
uso y aprovechamiento desmedido de los recursos
naturales no esta aislada de los cambios sociales,
econdmicos y politicos que afectan a los paises y a
los seres humanos que en ellos habitan. Sin duda
es importante considerar que este problema es
algo complejo, lo cual requerira aplicar politicas
y acciones que atiendan las necesidades de los
sectores involucrados. El manejo adecuado del
medio ambiente y la gestién en salud publica se
valen también de la experiencia y conocimientos de
investigadores que provienen de disciplinas como
las ciencias sociales, politicas y econdmicas.
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“La peste" es el titulo de un gran libro que en
la época de la posguerra contribuyé a inmortalizar
a su escritor, Albert Camus. Se trata de una obra
indispensable para quienes disfrutan indagando
en los mas profundos pensamientos humanos.
En un escenario de una enfermedad mortal que se
disemina rapida y silenciosamente, se expone el
abanico de sentimientos, los mejores y los peores
y no es facil identificarlos a simple vista, se observa
a las personas mas correctas en condiciones
normales, albergar sentimientos mezquinos y
reprobables y a las personas mas extrafias, sacar a
relucir su humanidad escondida, porque segun una
frase, que dicho sea de paso, se atribuye falsamente
al autor pero refleja muy bien el sentido de la obra:
“Lo peor de la peste no es que mata los cuerpos, sino
que desnuda las almas y ese espectaculo suele ser
horroroso”.

En Oran, unaantigua provinciade la Argeliafrancesa,
un dia comienzan a morir misteriosamente las ratas,
primero unas cuantas, luego decenas, centenares,
miles, hasta que catorce dias después desaparecen.
La gente no sabe qué esta pasando, pero entonces
también empiezan a morir ellos, el primer caso
es el de un portero que muere de forma horrible y
dramatica, cubierto por protuberancias purulentas
y dolorosas que lo llevan al delirio y a la muerte.
La novela describe principalmente la heroicidad
del protagonista, el médico Bernard Rieux quién se
entrega valerosamente a combatir las dos pestes, la
enfermedad y el caos y algunos de los habitantes de
la ciudad, que pasan de ser completos desconocidos
o vecinos de saludo ocasional, a los compafieros mas
fieles y entranables en esta batalla.

Esta obra cuenta con textos que develan
crucialmente la naturaleza humana, cuando su
espiritu es llevado al limite, como en una epidemia.
A continuacion hago el resumen de un didlogo que
considero esencial de la obra, que se realiza entre el
Dr. Rieux y Jean Tarrou, un voluntario en la tragedia.
Este dialogo aparece aproximadamente en la pagina
101y dice brevemente:

<< -Pues bien -dijo Tarrou -, ¢por qué pone usted en
ello tal dedicacién si no cree en Dios?

-[...] si [yo] el creyese en un Dios todopoderoso no
[me] se ocuparia de curar a los hombres y le dejaria
a Dios ese cuidado.

[...] Cuando me meti en este oficio lo hice un
poco abstractamente, en cierto modo, porque lo
necesitaba, porque era una situacion como otra
cualquiera, una de esas que los jovenes eligen.
Acaso también porque era sumamente dificil
para el hijo de un obrero como yo. Y después he
tenido que ver lo que es morir. [...] Y me di cuenta
enseguida de que no podia acostumbrarme a ello.
Entonces yo era muy joven y me parecia que mi
repugnancia alcanzaba al orden mismo del mundo.
Luego, me he vuelto mas modesto, simplemente,
no me acostumbro a ver morir.

[...] ¢puesto que el orden del mundo esta regido por
la muerte, que acaso [no] es mejor para Dios que no
crea en él y que luche con todas mis fuerzas contra
la muerte, sin levantar los ojos al cielo donde El
esta callado?

-[...] me imagino,[...] lo que debe ser esta peste
para usted.

- Si -dijo Rieux -, una interminable derrota.

- ¢Quién le ha ensefado a usted todo eso, doctor?
La respuesta vino inmediatamente

-La miseria.>>

Este es el final de este largo parrafo que ocurre a
la mitad de la obra, algunos criticos dicen que es
un final muy malo para tremenda obra, otros
dicen que es hermoso, al final a cada lector le toca
juzgarlo; es conveniente sefalar que, analizado en
tanto lo que sucede en la actualidad, la miseria de
nuestro pais y de muchos otros, esrealy a través de
obras como esta, escrita hace muchos anos, en otro
escenario cientifico, tecnolégico, social, hay cosas
que simplemente nunca cambian en la naturaleza
humana. De eso se trata.

© © 0 0000000000000 0000000000000000000000000 0 00

*Félix Luis Morales Castro. Egresado de la ESIME-IPN.
Profesor de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Gerente de Operacion en Teléfonos de México S.A.B. de C.V.
Entusiasta devorador de libros, ferviente difusor de la lectura.
Correo electrénico: fimc02@gmail.com

**Ilustracidn por Johann Alfredo Contreras Duran
di1x0n.jacd@gmail.com

pag.



Filme “"CONDUCTA"

Director Ernesto Daranas (2014)
Pais: Cuba: ICAIC / RTV Comercial

El filme nos situa en el contexto de una escuela de
la Cuba actual, a través de una historia centrada en
dos protagonistas: Carmela, maestra con muchos
anos de experienciay “Chala”, un alumno inteligente
y conflictivo, quien sostiene la economia familiar
mediante el entrenamiento de palomas mensajeras
| y perros para uso en peleas clandestinas. Su Madre,
una persona adicta a las drogas.
A causa de su comportamiento indisciplinado y
conflictivo, “Chala” es fuerte candidato a ser enviado
a una clinica rehabilitadora denominada Conducta,
la cual aunque aparentemente benéfica, suele ser
estigmatizadora. La trama se basa en el empefio
de Carmela, la maestra, por evitar que el joven sea
enviado a dicho lugar pero, sobre todo, su interés
porque el joven continle su proceso educativo,
como un recurso importante para que aquel acceda

a una mejor manera de vivir.

Se tratar de Un filme altamente conmovedor, en
el cual se abordan aspectos relacionados con la
adolescencia y su insercion en el ambito familiar,
haciendo énfasis en el valor de la amistad y el
descubrimientodelamor, perosobretodo, enel papel
que puede jugar la educaciony el compromiso de los
docentes, nosoloenlatransmision de conocimientos
sino para coadyuvar a la transformacion de lavida de
los estudiantes, por encima de contextos familiares
y sociales adversos.

Elaboro: Rodolfo Rivera Ordonez
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