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Desde los afos cuarenta del XX los avances generados en salud han
dado cuenta del impacto en el descenso de la mortalidad general debido,
en gran parte, a la reduccion de la mortalidad en las personas més jovenes
(CEPAL, 2020), trasladandose a edades cada vez mas avanzadas?
(Gonzalez, 2014).

El estudio de los fendémenos poblacionales ha sido objeto
tradicionalmente de la demografia, pero también de la epidemiologia,
siendo aquella compleja estructura en donde se expresa la salud publica.
De manera que la teoria de la transicion epidemiol6gica (TE), tuvo sus
raices en los analisis demogréficos realizados en la década de 1940, que
pretendian explicar los descensos en la mortalidad registrados en Europa
en los udltimos 200 afos (Chen, et al., 1998). Omran describi6 aquella

1 En este contexto, algunos estudios han sefialado limites rigidos en la reduccion de la
mortalidad en edades muy avanzadas (Gonzéalez, 2014), mientras que otras investigaciones
destacan su plasticidad (Robine, et al. 2003; Scholz y Maier, 2003; Vaupel y Kistowski,
2007; Vaupel, 2010). Francia demoro casi 150 afios para aumentar del 10% al 20% la
proporcion de la poblacion mayor de 60 afios, mientras que paises como Brasil, China e
India —previo a la situacion de la pandemia del COVID-19- se estimaba que se producira en
poco mas de 20 afios (CEPAL, 2020).
2 Se supone que reducir la mortalidad adulta requiere mayores esfuerzos que la mortalidad
infantil, debido a que los primeros enfrentan enfermedades enddgenas mas dificiles de
controlar (Olshansky et al., 1990), y en las muertes infantiles predominan las infecciosas
(Naciones Unidas, 2017).
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situacién en 19713, como el paso de un viejo patron de comportamiento
poblacional, caracterizado por una elevada mortalidad —sobre todo
infantil-, producto de las enfermedades infecciosas y la desnutricion, hacia
un nuevo perfil.* Este Ultimo, se caracterizaba por una disminucién notable
de la mortalidad, siendo las enfermedades enddgenas o crénicas las
principales causas de defuncion (Omran, 1971), en simultdneo con un
descenso de la mortalidad por enfermedades infecciosas (Robles
Gonzalez, et al.,, 1996). Asi el aumento de la esperanza de vida viene
acompafado por mayor presencia de enfermedades menos mortales pero
gue se padecen cronicamente durante etapas prolongadas de la vida —se
combina mortalidad decreciente con morbilidad creciente—° . La propuesta
de Omran se transformé en la principal dentro de la TE (Gémez, 2001),
primeramente se componia de tres fases, y luego agrego una cuarta fase:

1. La edad de la pestilencia y el hambre: la casi totalidad de las
causas de muerte se debian a epidemias y al hambre, producto de las
enfermedades infecciosas y carenciales.

2. La edad de la retraccion de las pandemias: el incremento de la
esperanza de vida al nacer, conlleva un aumento relativo de las
enfermedades degenerativas, y una disminucién de las muertes por
enfermedades infecciosas.

3. La edad de las enfermedades degenerativas y causadas por el
hombre: en esta etapa predominan las enfermedades cronicas y
sociopatdégenas, mientras la esperanza de vida mantiene una tendencia
creciente

4. La edad de las enfermedades sociales, accidentes y otras formas
violentas de muerte: disminuyen las patologias cronicas y degenerativas —
enfermedades  cardiovasculares 'y cerebrovasculares, y otras

3 En 1969 Frederiksen propuso que los patrones de mortalidad, morbilidad, fertilidad y la
organizacion de los servicios de salud, ocurrian en estrecha relacion con procesos
econdmicos, configurando una transicién epidemiolégica (TE) (Karoly, y Burtless, 1995),
que dividi6 en cuatro etapas, correspondian a diferentes estadios de la sociedad: la
tradicional, la transicional temprana, la transicional tardia y la moderna (Frederiksen, 1969).
4 Su formulacién de la TE fue presentada en el articulo titulado “Transicion epidemiolégica,
una teoria epidemiolégica del cambio poblacional” (Omran, 1971).

5 En la actualidad las principales causas de defuncion —las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), entre ellas cardiovasculares y cancer—, suelen ser las misma que en
la morbimortalidad (Stevenson, 2014) dado el mayor conocimiento y control sobre algunas
enfermedades cronicas que se vieron favorecidas por la aparicién de nuevos tratamientos,
medicamentos. Independientemente del pais de residencia en que se viva, existe una
agobiante carga de la morbimortalidad en la vejez (CEPAL, 2020), conformandose en los

principales problemas de salud publica en el mundo (OMS, 2014).
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degenerativas— y se incrementan las enfermedades sociales® (Riverén
Corteguera, 2002).

El crecimiento continuo en el nimero y proporcion de personas
mayores en las ultimas décadas del siglo XX (Regidor, et al., 1994,
Goldstein y Wachter, 2006; Huenchuan, 2018), sobre todo en las edades
mas avanzadas, alimentaron la percepcion social sobre la posibilidad de
erradicar las enfermedades infecciosas y, con mas razén, las epidemias
(Alvarez, 2020). En correspondencia, la méaxima autoridad médica de
Estados Unidos, William Stewart, declar6 en 1969 que era “momento de
cerrar el capitulo de enfermedades infecciosas como amenaza grave a la
salud publica” (En Bryson, 2006, p. 395).

La teoria de la TE ha sido adoptada en diferentes ambitos, vy
encontré un pronto apoyo por parte de los organismos internacionales, que
la difundieron como modelo explicativo a sus paises miembros (Smallman-
Raynor y Phillips, 1999; Garcia-Moro, et al., 2000; Gribble y Preston, 1993;
Phillips, 1994).

Algunos autores manifiestan’ que las diversas teorias de transicion y
sus respectivas extensiones (Olshansky y Aula, 1996; Rogers vy
Hackenberg, 1989), no explican suficientemente la dinamica poblacional,
asi como tampoco abarcan al conjunto de enfermedades infecciosas que
han aparecido durante el dltimo cuarto de siglo XX. Asimismo, se estaria
lejos de adquirir el dominio sobre las enfermedades infecciosas
(Carranza Rodriguez, et al., 2003), en mayor medida en paises en vias de
desarrollo® (Meslé y Vallin, 1995).

También se han expresado criticas con respecto a cuestiones
formales (Gomez, 2001), entre las que cabe resaltar: la multiplicidad de
causas y factores que diluyen el poder explicativo (Cleland, 1990); la
ambigliedad taxondmica en la clasificacién de la causas de enfermedad —
existiendo divergencias respecto de la distincion entre enfermedad
infecciosa y cronica—; la omision de las diferencias al interior de un mismo

6 En las Ultimas décadas ganan protagonismo las muertes por accidentes y causas
violentas (Fanta y Tumas, 2020).
7 Han propendido interpretaciones multifactoriales mas complejas (Cassen, 1993; Karoly y
Burtless, 1995; Kelley y Schmidt, 1995).
8 Las principales diferencias en morbilidad se observan en padecimientos infecciosos y
agudos, que aln tienen elevada frecuencia en las regiones mas pobres. Las enfermedades
infecciosas en las zonas rurales son mas del doble que en las zonas urbanas
(Carranza Rodriguez, et al., 2003). Los paises del Este Europeo, en consonancia con los
cambios politicos y socioeconémicos que han vivido en las Ultimas décadas, han visto
interrumpida su transicion epidemiologica, con la reemergencia de enfermedades de
naturaleza infecciosa (Meslé y Vallin, 1995).
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pais® (Gaylin y Kates, 1997) —es posible que coexistan distintos perfiles
epidemioldégicos tanto entre sus subgrupos de poblacion como
comparando sus regiones geogréficas (Carranza Rodriguez, et al.,
2003)- ; las evidencias empiricas que no se ajustan a los patrones (Avilés,
2001)- el resurgimiento del SIDA y de la tuberculosis en Estados Unidos y
Europa Occidental, el caso cubano, el deterioro sanitario de Europa
Oriental (Gomez, 2001), y aguellas epidemias que aln contindan
afectando como colera, dengue, paludismo, fiebre amarilla, sifilis,
enfermedad de Chagas, leishmaniasis, influenza, entre otras (Prieto,
2020).

Si bien estamos viviendo una transicion epidemiolégica hacia
enfermedades cronicas no transmisibles, las enfermedades infecciosas —
dominan la carga mundial de los paises pobres (Smtih y Ezatti, 2005) —, y
representan una amenaza a nivel global. Las enfermedades infecciosas
pueden incluirse dentro de las definiciones de enfermedades emergentes y
reemergentes. Las primeras son aquellas relacionadas con nuevos
agentes o factores causales ya conocidos que han adquirido caracter
epidémico (NIH, 2007), y las segundas, son enfermedades conocidas,
controladas o tratadas eficazmente y cuya frecuencia y mortalidad se
encuentran en aumento (Kuri-Morales, et al., 2015).

Las enfermedades infecciosas emergentes —sobre todo aquellas
transmitidas por vectores—, y reemergentes'® —las bacterias resistentes a
antibiéticos— representan una amenaza real y presente a nivel global. Con
el agravante de no poder preverse faciimente, como la epidemia global de
VIH/sida, o de otros patdégenos emergentes como el ébola o el zika, y los
retos que representa la resistencia antimicrobiana —como, por ejemplo, la
tuberculosis, con la aparicidbn de cepas multirresistentes, o el dengue, con
la reaparicion del vector en las Américas. En el contexto actual en que la
desnutricion y la pobreza'!, aunadas a los desbalances ambientales®?, la

9 Los avances en la mortalidad y la morbilidad son reversibles y prevalecen aln patrones de
enfermedades y mortalidad pre y postransicional. Esta situacién exigié nuevos modelos de
transicion: "transicion prolongada”, “transicién dilatada" y "transiciébn polarizada"
(Carranza Rodriguez, et al., 2003). Algunos paises transitan una transicion "polarizada”, los
segmentos socioeconémicos altos finalizaron la transiciéon, mientras que grupos mas pobres
sufren patologia pretransicional clasica — paludismo, tuberculosis, cisticercosis e infecciones
comunes (p. gj. influenza) — (Sepulveda y Gomez, 1997).

10 Olshansky, et al. (1998), adicionaron dos etapas a la transicién epidemiolégica. El retraso
en las edades en que las enfermedades degenerativas causan la muerte y la reemergencia
de enfermedades infecciosas.

11 La tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios se
relaciona con la pobreza, la exposicion a ambientes poco saludables y la falta de acceso a
servicios de salud, tanto preventivos como correctivos (Carranza Rodriguez, et al., 2003). A

pesar de los éxitos en salud alcanzados durante las Ultimas décadas poblaciones mas
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explosion demografica y la globalizacion®®, son terreno fértil para la
emergencia de nuevos patdgenos o el aumento de infecciones que
estaban bajo control.

La emergencia o reemergencia de las enfermedades infecciosas
responde a un complejo proceso en donde interactian numerosos
factores: los determinantes sociales de la salud, el cambio climatico y las
condiciones que prevalecen y se identifican en una poblacién (Kuri-
Morales, 2011). Estas enfermedades se han acelerado como consecuencia
de diferentes factores, y su aparicion inesperada genera una rapida
diseminacién de los agentes etiologicos. Muchas de las “nuevas
enfermedades” no son debidas a agentes patégenos nuevos o
identificados nuevamente, sino que las condiciones que existen en una
poblacion favorece que se desarrollen nuevamente y puedan convertirse
en una situacién de emergencia y con severo impacto en la salud publica.

Debemos estar preparados para el repunte de algunas
enfermedades que se mantenian bajo control o en eliminacion, debido a la
adaptacion de los agentes a nuevos ambientes (Kuri-Morales, et al., 2015).

El comienzo del siglo XXI fue escenario de varias epidemias: las dos
epidemias de coronavirus (SRAG y el sindrome respiratorio de Oriente
Medio -MERS), las epidemias de ébola en Africa y la epidemia de gripe
aviaria (H5N1) (Werneck, y Carvalho, 2020).

El 31 de diciembre de 2019, China inform6 casos de neumonia
provocados por un nuevo virus de la familia Coronaviridae!4, denominado
posteriormente SARS-CoV-2 (Medina, 2020), que causaba COVID-19,
enfermedad declarada pandemia el 11 de marzo por la OMS (Buss y
Tobar, 2020).

vulnerables las que siguen muriendo de enfermedades infecciosas evitables, acompafadas
de una gran carga de malnutricion - desnutricion y obesidad- a la cual se suma la pobreza,
0 mas bien: la desigualdad. (Cafiete, et al., 2016).
12 Factores ambientales como la contaminacién, el calentamiento global, la deforestacion
(Sequera, 2019), generan condiciones ambientales precarias que propician la mutacién y
expansion de los virus, y producen mas enfermedades (Correa, 2020).
13 | a mayor movilidad global de personas y con ellos la difusion de microorganismos tipicos
de algunas regiones, a otras donde jamas circularon (Sequera, 2019). Asi como también
cambios culturales en la forma de alimentarnos y en el nivel de consumo en la actualidad
(Min, et al., 2018).
14 | os virus respiratorios fueron descubiertos progresivamente a partir de 1950. Los ultimos
fueron los coronavirus en la década de los afios sesenta. En noviembre de 2002, aparecio
el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) definido como una neumonia atipica, al que
se asocio un nuevo virus perteneciente a la familia de los coronavirus (Casas y Pozo, 2005)
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El insuficiente conocimiento cientifico generé incertidumbre sobre las
estrategias a utilizar (Werneck y Carvalho, 2020), ante la imprevisibilidad*®
de un virus pandémico (Medina, 2020). Se presentaron numerosas
limitaciones en materia de salud publica —vacilaciones sobre las medidas
terapéuticas farmacolégicas, las vias de contagios y la efectividad de las
medidas de prevencion'® (Murillo y Duk, 2020) —.

Las cuestiones de salud publica deberian figurar entre las prioridades
de las politicas econdmicas y sociales (Frenk, et al.,, 1991; Bernabeu,
1995), brindando apoyo a las medidas de control y prevencion de
patdgenos en las poblaciones animales!’ y en la interrelaciéon entre el
hombre y el medio ambiente (Medina, 2020), en el marco de lineas de
trabajo sobre nuevas enfermedades con potencial pandémico (Buss y
Tobar, 2020), para que pueda reaccionar lo antes posible evitando su
propagacion (Kuri-Morales, et al., 2015).

A la fecha de cierre de esta contribucion, la Argentina se mantenia
muy por debajo de los niveles de morbi-mortalidad por Covid-19 en la
region. Tras un reconocimiento interno y externo de estos logros durante
los primeros meses, va ganando espacio la tensién entre las politicas
publicas que buscan la preservacién de la vida y sectores sociales,
generalmente enfrentados con el oficialismo, que pugnan por el
levantamiento de las restricciones.

Estas presiones han generado un incremento de la morbi-mortalidad
bastante pronunciado desde mediados de julio del 2020.

La carrera por la aparicion de la vacuna parece, en principio ganada
por Rusia, quien patentd la Sputnik 5 a principios de agosto del 2020,
generando expectativas y controversias.

Las preguntas sobre la "nueva normalidad" son numerosas pero,
indudablemente, el mundo "post-pandemia” requerird de mucha mayor
presencia del Estado.

15 Es una incégnita cémo y cuando podria darse una zoonosis virica -el salto de un virus
desde su reservorio natural a los humanos- (Ludert y Franco Cortés 2020). Sobre el cual se
vino especulando en la literatura cientifica, dado su conocido vinculo con el cambio
climético (Vega Aragon, 2009).
16 E| nivel de desarrollo tecnoldgico y de las ciencias biomédica alcanzado (Alvarez, 2020),
generaban la percepcién que las pandemias y/o epidemias eran cosas del pasado.
Previamente brotes de virus similares SARS (2002) y MERS (2012) habian sido contenidos
eficazmente. El cuadro epidemiol6gico que transcurria en China se veia muy lejana, asi
como improbable que se produjera una crisis sanitaria como la que estamos enfrentando.
17 Alrededor del 60% de los patdgenos emergentes 0 reemergentes tiene como origen
comun el reino animal —por ejemplo los virus Marbug, Ebola, Hendra, Nipha, SARS-CoV,
MERS-CoV y ahora SARS-CoV-2—.
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