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® Una vision critica sobre las muchas preguntas

Experimentales  qUE hacernos sobre la gestion de la pandemia

sobre la pandemia

Liliana Mayoral Nouveliere

La Ciencia parte de la duda y de
cuestionar verdades absolutas.
En Argentina las cuestiones y los
planteamientos que se hacen so-
bre cémo se ha tratado y se trata
la pandemia resultan de gran in-
terés y nos sirven para compren-
der las razones que llevan a cier-
tos sectores de la poblacién a re-
cibir con cautela, en algunos ca-
sos, o con claro rechazo, en otros,
las recomendaciones y pautas
que las autoridades dan para pa-
liar este estado sanitario. Son du-
das que, quizas, no sean exclusi-
vas de mi pafs.

Algunas de las preguntas que
surgen como critica al tratamien-
to informativo, dudasiniciales, de
lapandemia, son el aspecto basico
de los datos presentados. Pregun-
to: ¢Por qué se informa los casos
ennumeros naturales y no en pro-
porcién? ¢ Por qué se elige expre-
sarenrelacién a cada 100.000 ha-
bitantes y no cada 100, siendo es-
tarelacion mayormente “aprehen-
dida” porlapoblacién? ; Serd por-
que, segun el foco de analisis, mu-
chasvecessellega avalores meno-
res al 1%? ¢ Por qué no se diferen-
cian ni se analizan estadisticos
previos, afios anteriores, ni otras
morbilidades por gripe o neumo-
nias u otras afecciones? ;Por qué
todo han sido datos en avalanchas
de olas con escasa diferenciacién
y donando informacién acumula-
tiva? ¢ Por qué el empefio en poner
terminologia geografica a las va-
riantes incluido la émicrony no se
informa de la gran diversidad de
variantes con igual o diferente ori-
gen geografico? ¢Las variantes se
exponen segun su grado de impor-
tancia en relacion con el impacto
sanitario? O, ¢con qué fin? ;Por
qué razon los medios masivos no
otorgan importancia a la inteli-
gencia de la poblacion, resolvien-
do andlisis que permitan actuar no
como autématas ante una “orden”
gubernamental, sino accionar
conscientemente en el quehacer
de protegerse y cuidar al otro?
¢Por qué se apabulla a la pobla-
cién, generando respuestas a par-
tir de “tanaticos mensajes”? ¢ Por
qué las estadisticas permanecen
con nebulosas, con restricciones,
con datos amputados o no regis-
trados o cambiando la forma de
conteo o los criterios para estable-
cer medidas de un tipo u otro?

En un segundo nivel de dudasy
a un nivel mayor de expertos, se

-n la sexta ola: reflexiones
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Fases del desarrollo de una vacuna.

plantean cuestiones que deberian
haberse resuelto al inicio del pro-
cesodellegadadelasvacunas. Pre-
gunto: ;Por qué no se dice que los
tratamientos farmacoldgicos, las
vacunas, propuestos, estan en la
Fase 3 (seguin la OMS)? ;Por qué
no se explica qué es F3? ¢ Por qué
utilizan como si fuera sinénimo el
aprobado (alavacuna) por el au-
torizado en emergencia sanitaria?
No es lo mismo, claro esta. Los do-
cumentos de la OMS lo expresan:
Autorizado, significa que se desco-
nocen los eventos adversos del me-
diano y el largo plazo. Aprobado,
significaria pasar la F4, fase que
consiste en un procedimiento lla-
mado farmaco-vigilancia, es decir,
hacer un seguimiento del farmaco
yacomercializado para comprobar
que no presenta efectos adversos
significativos no detectados en las
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fases previasy que su efectividad es
similar ala establecida enlas prue-
bas clinicas.

Larapidez enlaautorizaciéon de
laentrada de algunas vacunas lle-
va a preguntarse por la efectivi-
dad, la eficacia y la seguridad que
se impone en los farmacos con
destino a la poblacién humana.
Los tiempos podran estar acotados
con la realidad sanitaria, pero es-
to implicaria, a mi juicio, cierta
cautela en las decisiones politico-
sanitarias que debieran mirar por
el resguardo de la salud y no su
perjuicio. Entonces, interrogo:
¢Por qué no se dice que todo es
producto de los estudios que estan
en marcha y que a pesar de esa
“provisionalidad”, se sugiere la
“vacunacion”, a ciertos grupos po-
blacionales y a los efectos de pre-
venir hospitalizaciones innecesa-
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rias? ¢Por qué no se aclara que la
efectividad, segtn los estudios vi-
gentes, estd mayormente relacio-
nada con la disminucién en hospi-
talizacién o el ingreso alas UCly
no exactamente en la prevenciéon
del contagio?

Estoy tentada a ver sintomas de
experimentaciéon, que confirmo
cuando leo los permisos presenta-
dos en mi pais para ingresar mate-
riales y hacer la aplicacién de los
farmacos-vacunas. Resolucionesy
disposiciones legales del Ministe-
rio de Salud-Argentina y la AN-
MAT como contralor de los pro-
ductos. Cada uno de ellos tiene ex-
plicaciones mds o menos claras del
porqué la aceptacion ministerial y
las condiciones de aplicaciéon de
caraalapoblacién (consentimien-
to informado, ¢aplicado?). Dosis
diversas para un mismo producto;
dosis y composicién diferentes pa-
ra productos de denominacion di-
ferentes y una misma farmacéuti-
ca; doble ciego, placebo con tal
composicion (en general, solucion
de cloruro de sodio). Requisito de
venta bajo receta (en las conside-
raciones de autorizacién), por
ejemplo al farmaco Astrazeneca, lo
cual no se observd en el entorno so-
cial nuestro (nadie recibid la orden
médica y muchos fueron inocula-
dos con el producto); aseveracion
yaceptacion discursiva dando con-
fianza acerca de los farmacos
“inactivados”, entonces, ;por qué
esos productos estan en fase clini-

ca 3 yno aprobados?, ;se inactiva
del mismo modo cualquier virus
para producir un farmaco inmuno-
génico?; ¢liberacion de responsa-
bilidad aloslaboratoriosy por ello
la emisién de un Decreto de Nece-
sidad y Urgencia desde Presidencia
de la Nacién, para crear fondos in-
demnizatorios a los “posibles da-
flos” provocados por la inmuniza-
cién?. Cuestiono: ¢Por qué no se
cumplen las normas? ¢ Por qué los
laboratorios no se hacen responsa-
bles de sus productos? ¢Es por el
producto o por las caracteristicas
idiosincraticas de la poblacién o
por el hemisferio ddnde se ubicael
pais? ¢ Por qué los fairmacos/vacu-
nas no son aceptados en todo el
mundo? ¢Es una cuestién de geo-
politica? ;Es una cuestion de rigor
investigativo? ¢ Es mejor seleccio-
nar ciertos ciudadanos paralos en-
sayos clinicos?

Me he invitado a escribir inter-
pelando la idea de “negacionistas
descerebrados”, pues discutir no
essinénimo de negar o afirmar, és-
tos son simples extremos de un

La rapidez en autorizar
las vacunas hace
preguntarse por su
efectividad

continum, sino pensar los matices
delarealidad que tenemos, enten-
diendo que la Ciencia parte de la
duda y de la negacion a los actos
de pura fe. Por ello las preguntas
anterioresy algunas mas: ;Por qué
no se educa sobre los aspectos no-
dales, y tan solo se exacerban los
enfrentamientos sociales, desde
los politicos y los medios de infor-
macion masiva? ¢Por qué no se
dan los estadisticos de los efectos
adversos del corto plazo de las va-
cunas? ¢Por qué no se involucran
los médicos y los periodistas, con
diversas visiones en debates respe-
tuosos y constructivos? ; Hay una
orden superior para un tratamien-
to ligero? ¢Por qué se “impone” la
vacunacidon masiva ala poblacion,
con doble discurso: vacuna no
obligatoriay pase sanitario obliga-
torio? ¢Por qué bioquimicos, mé-
dicosy periodistas no ponenenva-
lor la inmunidad adquirida al ha-
ber pasado la enfermedad? ¢ Por
qué estamos perdiendo la oportu-
nidad de educar a la poblacién en
inmunidad, de alfabetizarla cien-
tificamente ante este episodio
pandémico? Quizds no tengamos
que ser tan conformistas. ;Forma
parte del tratado mercantilista en
que esta inmerso el mundo?
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