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Desde su creacion en el ano 2008, el Centro de Ciencias de la Complejidad (C3) de la UNAM trabaja desde una
perspectiva interdisciplinaria en problemas que afectan drasticamente a la sociedad mexicana tales como cambio climatico,
regeneracion de ecosistemas, obesidad y diabetes, movilidad y transporte, propagacion de epidemias y corrupcion social,
por mencionar solo algunos ejemplos. El COVID-19 es también un problema complejo que esta afectando drasticamente a
nuestra sociedad.

De hecho, la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 es uno de los problemas complejos mas grandes a los que
México (y el mundo) se ha enfrentado en las Ultimas décadas. Es un problema complejo no porque sea complicado o dificil
de resolver, que si lo es, y mucho, sino en el sentido mas amplio de la palabra, plexus, que significa trenzado, “una red
formada de muchas partes distintas que interactuan”y de la cual emergen comportamientos que no se pueden explicar solo
por la suma de los comportamientos de las partes que la componen. Como un “complejo industrial’.

En los mas de cinco meses que han transcurrido desde el primer caso de coronavirus en México, y mas de siete meses

desde que se reportd el primer caso en el mundo, nos ha quedado claro que la pandemia provocada por este virus no es
so6lo un problema médico o bioldgico, sino también social, econdémico, cultural y politico. Un problema que ha trastocado
practicamente todos los aspectos estructurales y dindmicos de nuestra sociedad.

Después de casi 585 mil contagios y mas de 63 mil muertes es claro que en México no se estan implementando las
acciones adecuadas para contener la propagacion de la epidemia, lo cual nos lleva inevitablemente a preguntarnos: ¢ qué
estamos haciendo mal? ¢ por qué México se ha convertido en uno de los paises con mayor tasa de crecimiento de esta
enfermedad y el tercero en defunciones? ;Qué podemos hacer para cambiar esta tendencia? Pocas veces antes un
problema social habia sido estudiado con tanto detalle por la comunidad cientifica, y el conocimiento generado nos permite
dar un paso atras, reconocer los errores que se han cometido, replantear las estrategias que se han implementado y
formular nuevas soluciones.

Desde la perspectiva de los sistemas complejos y con base en la experiencia y conocimientos que se han desarrollado
tanto en el C3-UNAM como en otros centros e institutos de investigacion nacionales y extranjeros, consideramos que las
siguientes problematicas deben atenderse de forma urgente y prioritaria si queremos mitigar los efectos de la pandemia que
actualmente agobia a México:

e Uso de cubrebocas. Discrepamos completamente con las declaraciones hechas el 24 de julio por el Presidente de
México, Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador, respecto a que no existe evidencia cientifica que demuestre que el
cubrebocas (0 mascarilla) ayuda a reducir el riesgo de contagio. Por el contrario, existen ya numerosos estudios
cientificos que muestran que el uso adecuado del cubrebocas, aunado a las medidas de sana distancia y evitar
reuniones de personas en espacios cerrados, puede reducir la probabilidad de contagio enormemente (en mas de
un 90%). Estos trabajos no sélo se han publicado en revistas cientificas especializadas sino que se han utilizado
como base para hacer videos, caricaturas, infografias y todo tipo de material audiovisual publicados en medios de
comunicacion y redes sociales mostrando los beneficios de utilizar cubrebocas para reducir la probabilidad de
contagio. Ante la evidencia mostrada por estos trabajos cientificos llevados a cabo en distintos laboratorios
alrededor del mundo, es necesario basar las decisiones en el mejor conocimiento cientifico disponible, sobre todo,
tomando en cuenta que esta medida es de facil implementacion y a un costo muy accesible. Al evitar contagios
también disminuyen los gastos hospitalarios y sobre todo se evitaria la pérdida de vidas humanas que son
invaluables. Coincidimos con el Dr. Hugo Lopez Gatell en que el cubrebocas por si mismo no es suficiente, pues
ademas deben seguir implementandose las medidas de sana distancia y evitar reuniones en espacios cerrados.
Pero discrepamos en que el cubrebocas podria generar una sensacion de “falsa seguridad” que podria ser
contraproducente. Esto seria equivalente a decir que utilizar el cinturdn de seguridad en los automoviles es una
medida contraproducente que genera una falsa sensacion de seguridad y por lo tanto no deberia utilizarse. El
cinturdn de seguridad efectivamente no es suficiente para evitar la muerte de automovilistas imprudentes, pues debe
también existir una cultura vial y reglamentos que eviten que las personas manejen agresivamente superando los
limites de velocidad o en estado de ebriedad. Sin embargo, ha quedado demostrado que el numero de muertes en
accidentes viales se ha reducido considerablemente a partir del uso del cinturén de seguridad. Los resultados
cientificos muestran que lo mismo podria ocurrir con el cubrebocas en el contexto de la pandemia de COVID-19.

e Adaptarse a los nuevos conocimientos. El SARS-CoV-2 es un nuevo virus de cuya existencia el mundo se enterd
hasta hace poco mas de siete meses. Aparentemente, es una variante del SARS-CoV-1 que provoca el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS por sus siglas en inglés). Inicialmente la enfermedad producida por el SARS-
CoV-2, conocida ahora como COVID-19, era poco conocida asi como sus mecanismos de transmision y prevencion.
Pero después de mas de siete meses de que este virus ha infectado a millones de personas y ha provocado cientos
de miles de muertes en todo el mundo, la comunidad cientifica se ha dedicado a estudiarlo y ha aprendido muchas
cosas importantes tanto en lo referente a los desérdenes metabdlicos que ocasiona en el organismo humano, como
a sus vias de transmision. Las medidas implementadas hace siete meses por lideres gubernamentales para detener
la propagacion de la enfermedad deben actualizarse de acuerdo con el conocimiento cientifico nuevo que se va
generando. Nadie tiene aun la solucion definitiva a este problema complejo, pero tal solucién se encontrara soélo en
la medida en que los lideres gubernamentales y la sociedad en general incorporen el nuevo conocimiento cientifico
para tomar decisiones, reconociendo que las afirmaciones hechas ayer pueden cambiar manana debido a que nos
enfrentamos a un problema complejo cuyo estudio genera nuevos resultados dia con dia.

e Cambiar el esquema de pruebas de deteccion. El coronavirus, al igual que muchas otras enfermedades, se
transmite mayoritariamente por contacto cercano y prolongado entre las personas. Por lo tanto, el esquema de
pruebas aplicadas para detectar personas infectadas debe tomar en cuenta la estructura de contactos en nuestra
sociedad. La teoria de redes ha mostrado que la estructura de contactos en la sociedad es extremadamente
heterogénea, lo cual quiere decir que hay personas que tienen pocos contactos, otras que tienen un numero medio
de contactos y aun otras que tienen muchos contactos. Si una persona que trabaja desde casa se infecta podria
transmitir la infeccidn soélo a su circulo cercano, es decir, a los que viven con él o ella (pareja, hijos, etc.). Sin
embargo, un repartidor de algun producto (mensajeria, agua, etc.) tiene un riesgo mucho mayor de contagiarse
debido a que esta en contacto con muchas otras personas a lo largo del dia, y por lo mismo, si se llegara a contagiar
podria propagar la enfermedad a decenas de personas distintas. En teoria de redes complejas a las personas con
un gran numero de contactos se les conoce como “superpropagadores”. Desde hace casi 20 anos los trabajos de
Albert L. Barabasi y Reka Albert mostraron que para detener una epidemia se debe monitorear y atender a los
superpropagadores ya que son ellos quienes tienen mayor probabilidad de infectarse y posteriormente transmitir la
infeccion. Estas personas suelen realizar labores criticas y, por tanto, son elementos clave en el funcionamiento de
nuestra sociedad, (repartidores, cajeras del supermercado, servidores publicos como policias, etc.). Por ello, el
esquema de pruebas para detectar el coronavirus no sélo deberia estar orientado a las personas que presentan
sintomas y su circulo mas cercano (como hasta ahora se ha hecho), sino que deberia considerar, en primer lugar, a
las personas que por su trabajo tienen mayor probabilidad de contagiarse y de infectar a un gran nimero de otras
personas. El esquema de pruebas de deteccion deberia estar fuertemente orientado a monitorear a los
superpropagadores y atenderlos en caso de enfermedad. Adicionalmente, el SARS-CoV-2 tiene otra caracteristica
muy importante: puede ser contagiado por personas asintomaticas y presintomaticas, es decir, personas que no
tienen ningun sintoma de enfermedad y que sin embargo son portadores y transmisores del virus. De acuerdo con
los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de pruebas positivas por coronavirus
deberia ser inferior al 2% del total de pruebas aplicadas para poder tener una estimacion confiable del nUmero de
personas infectadas (tanto sintomaticas como asintomaticas). Sin embargo, en México el porcentaje de positividad
en las pruebas es cercano al 50%, muy por arriba al recomendado por la OMS, esto debido al sesgo que existe de
realizar pruebas principalmente a personas con sintomas y no a la poblacion en general. Desde el punto de vista
estadistico, un 50% de positividad en las pruebas es equivalente a echar un “volado” para saber si una persona esta
o no enferma de COVID-19 (50% de probabilidad de caer aguila, 50% de caer sol). Claramente, esta no es una
buena estrategia para detener la epidemia. Es necesario incrementar significativamente el nUmero de pruebas e
implementar un enfoque dirigido a los superpropagadores y a las personas asintomaticas, como lo demuestran
numerosos modelos matematicos y computacionales de propagacion de epidemias en redes heterogéneas. Esto
solo se puede llevar a cabo aumentando significativamente el nUmero de pruebas y replanteando la estrategia para
aplicarlas.

e Mejorar los sistemas de conteo de infecciones y muertes por coronavirus. Para poder resolver un problema es
necesario conocer y reconocer su magnitud y alcance. Si no conocemos con precision los danos causados por dicho
problema, sera imposible prevenirlos, atenderlos y mucho menos repararlos. Un analisis estadistico sencillo,
(basado en la prueba de Kolmogorov-Smirnov), muestra que los nUumeros de muertes y contagios por coronavirus
reportados de manera oficial diariamente en México no corresponden a un proceso estocastico propio de una
epidemia que se propaga a través de una sociedad heterogénea. Esto sugiere que los mecanismos utilizados
actualmente para contabilizar el nUmero de contagios y muertes son ineficientes y es necesario mejorarlos de
manera significativa. Es cierto que en ningun pais se saben con exactitud el nUmero de muertos y contagios por
COVID-19, pero también es cierto que hay paises en los que se han implementado mecanismos que permiten
conocer estas cifras mucho mejor que en México. En nuestro pais las cifras llegan a tener fluctuaciones de mas del
80% en una sola semana, lo cual hace evidente la necesidad de corregir este problema independientemente de lo
que esté ocurriendo en otros paises. México cuenta con todos los recursos humanos y de infraestructura para llevar
a cabo una contabilidad mucho mas precisa del niumero de contagios y muertes. Después de cinco meses de lidiar
con la pandemia es improrrogable implementar mecanismos eficientes para contabilizar acertadamente su magnitud
y su alcance.

e Considerar la movilidad entre regiones. Tal y como se ha presentado, el esquema de semaforos por regién parece
tomar en cuenta sélo el numero de casos (tanto de muertes como de contagios) dentro de cada localidad. Sin
embargo, esto no toma en cuenta la movilidad entre regiones. Diariamente a la Ciudad de México viajan de ida y
vuelta decenas de miles de personas de Querétaro, Hidalgo, Morelos, el Estado de México y de otras partes de la
Republica. Si no se considera la movilidad entre regiones, es de poca utilidad declarar que una determinada region
estad en semaforo amarillo o verde si las regiones aledanas estan en semaforo rojo. La importancia de la movilidad
gueda de manifiesto con el siguiente hecho: antes de que el coronavirus ingresara a México ya habia otros paises
en los cuales la enfermedad se estaba propagando indiscriminadamente. Podriamos decir que en aquel entonces
México estaba en “semaforo verde” mientras que paises como ltalia, Espafna y China estaban en “semaforo rojo”.
Sin embargo, fue gracias a la movilidad de unas cuantas personas (entre paises e incluso entre continentes), lo que
trajo la pandemia a México. Tomar en cuenta la movilidad de las personas debe ser factor fundamental para
determinar el color de los semaforos en cada region del pais. Al igual que el nUmero de contactos por persona, la
movilidad también es altamente heterogénea (hay personas que viajan mucho y recorren grandes distancias, y otras
que viajan muy poco y recorren distancias muy cortas). Esta heterogeneidad en la movilidad debe incorporarse a los
modelos matematicos y proyecciones estadisticas para determinar el color del semaforo de la region
correspondiente.

¢ La estrategia gubernamental deberia estar enfocada hacia prevenir contagios. Las autoridades gubernamentales
han hecho mucho énfasis en mantener la ocupaciéon hospitalaria por debajo del limite de saturacion, lo cual, desde
luego, es algo que se debe reconocer como una medida adecuada. Sin embargo, el mayor esfuerzo debe ser
detener la propagacion de la infeccion. Claramente, si la propagacion se detiene la ocupacion hospitalaria estara por
debajo de los limites de saturacion. Lo contrario no ocurre: existen muchas formas de mantener a los hospitales por
debajo del nivel de saturacion sin que esto necesariamente signifique que los enfermos de COVID-19 estan siendo
atendidos o que la epidemia se esta frenando. Si la epidemia no se detiene podriamos estar varios anos
manteniendo la ocupacion hospitalaria debajo de la saturacion y sin embargo el numero total de enfermos y
muertos, asi como el cansancio fisico y emocional del personal médico, a lo largo de los anos seria enorme. Los
esfuerzos tanto del gobierno como de la sociedad deben estar encaminados a detener la propagacion de la
pandemia y no enfocarse principalmente a la ocupacion hospitalaria.

El SARS-CoV-2 y la pandemia que ha generado nos ha permitido ver una radiografia de alta definicion tanto de nuestra
sociedad como de nuestros lideres gubernamentales, y debemos aprender de lo que estamos observando en esta
radiografia para tomar decisiones y emprender acciones que permitan solucionar este problema complejo que ya ha
cobrado la vida de mas de 58 mil personas en México y casi 800 mil personas en el mundo. Esta radiografia nos ha
mostrado una serie de enormes virtudes tales como la colaboracion, apoyo, sacrificio del personal médico, empatia y
capacidad de organizacion. Pero también nos ha mostrado un conjunto de deficiencias que es necesario valorar, discutir y
replantear para poder superar esta crisis desde muchos puntos de vista, en particular para el caso de México cuya curva de
contagios a nivel nacional aun sigue creciendo rapidamente a pesar de los esfuerzos por “aplanar la curva”.

Siendo esta pandemia un problema complejo (constituido por muchos factores distintos que interactuan), su solucion
requiere también la implementacion de medidas en muchos ambitos distintos. Detener la propagacion del coronavirus en
México es responsabilidad de todos los mexicanos y cada persona debe contribuir con su parte. La comunidad cientifica
tanto mexicana como internacional esta haciendo su mejor esfuerzo para logarlo y la informacion obtenida dia con dia en
los laboratorios, centros e institutos de investigacion debe propagarse de manera eficaz y veraz a toda la sociedad.
Proyecciones estadisticas basadas en algoritmos genéticos (alimentados con los datos oficiales) muestran claramente que
actualmente en México estamos en la etapa de mayor numero de contagios. Decir que la pandemia en México se esta
controlando, o que la curva se esta aplanando, o que ya pasamos lo peor, no solamente es mentira sino una
irresponsabilidad mayuscula. Es claro que México no puede detener su actividad econdmica, sobre todo tomando en
cuenta que la mayoria de mexicanos dependen de ingresos obtenidos cada dia. Pero a los ciudadanos se les debe dar
informacion veraz y objetiva de tal forma que tengan las herramientas necesarias para que estén alerta y salgan a trabajar
minimizando los riesgos de contagios.

Si bien detener la pandemia es responsabilidad de todos, es el Gobierno quien tiene la mayor responsabilidad de, y los
medios para, difundir informacion veridica a través de campanas educativas y a través de la imagen que los lideres
gubernamentales transmiten con sus acciones a todos los ciudadanos. Desde acciones tan sencillas como el que los
gobernantes utilicen cubrebocas, hasta medidas mas tecnolégicas como monitorear a los superpropagadores y personas
asintomaticas o estudiar la movilidad social. Siendo la propagacion de esta epidemia un problema complejo, su solucion
estara compuesta por muchos factores. Es ahi donde la ciencia y la colaboraciéon entre diversas areas del conocimiento son
fundamentales para implementar y establecer estrategias de respuesta.

Cualquier medida para detener la propagacion del virus, por pequena o grande que sea, debe intentarse, pues las vidas de
miles de personas son las que estan en juego.
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