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COVID-19:

Parece haber pasado lo peor y la humanidad
se recupera luego de la crisis originada por el
mortal virus. Japon, desde el 8 de mayo,
también se reconstruye, en muchos sentidos.

El primer caso de contagio colectivo por el nuevo coronavirus
en Japon (mas de 700 personas, de las que fallecieron 14) se
dio a bordo del crucero “Diamond Princess”, que retorné al
puerto de Yokohama el pasado 10 de marzo, tres afios después
del episodio que le hiciera célebre. Fue uno de los primeros
casos que nos alertaron sobre el tradgico periodo que nos tocaria
Vivir.

Pero su llegada, ésta vez, simbolizd una vuelta a tiempos

mejores.

Por esos dias, también, el Primer Ministro Fumio Kishida anuncia-
ba que a partir del 8 de mayo el combate al virus que puso de
vuelta y media a toda la humanidad desde el 2020, cambiaba de
denominacion oficial: de “infeccidén por nuevo coronavirus” a
“infeccidon por coronavirus 2019”. Una designacion que puede
resultar trivial, pero no lo es.

El cambio de nombre implica también el relajamiento de medidas
bajo la Ley de Control de Enfermedades Infecciosas, que clasifica
las enfermedades infecciosas en las categorias 1 a 5 en orden
descendente de riesgo. A partir de ahora, un contagio por corona-
virus, que correspondia al nivel 2, sera designado como enferme-
dad de nivel 5, equivalente a la influenza estacional.

El Primer Ministro Fumio Kishida dio a conocer que a partir del 8 de
mayo, el COVIDI9 tendra condicidn de gripe estacional.
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ENTRANDO A UNA NUEVA ETAPA

El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar considerd que al
eliminar el término “nuevo”, se degrada la gravedad de la
dolencia reduciéndola a una categoria de infeccién comun, no
exenta de cierto tipo de cuidados, aungue menos rigurosos.

Fue un anuncio largamente esperado. En muchas etapas de la
pandemia se le criticdé duramente al gobierno su lentitud en
tomar decisiones, comparada a otros paises, como ocurrié con
el proceso de vacunacion, o acaso sus dificultades para comuni-
car de forma eficaz a la ciudadania las medidas a tomar para
controlar la expansion de contagios.

LO QUE CAMBIARA

La nueva clasificacidon a categoria 5 tiene como objetivo que
todos los hospitales del pais, que totalizan mas de 8 mil,
acepten hospitalizaciones de pacientes con COVID-19. En el
esquema anterior, solo 3 mil instituciones tenian camas designa-
das especificamente para pacientes de nuevo coronavirus.

De la misma forma, se espera que unos 64 mil centros médicos
atiendan tratamientos de forma ambulatoria de quienes lo
requieran desde mayo. Hasta ahora, solo 42 mil clinicas estaban
en condiciones de hacerlo.

Otro de los cambios importantes es que los pacientes de
COVID-19 tendradn que pagar su tratamiento médico ambulato-
rio a partir del 8 de mayo porque el financiamiento especial para
estos efectos terminara con este cambio de categorizacion.

Sin embargo, el gobierno anuncié que seguird financiando los
costos de los medicamentos terapéuticos para el COVID-19
hasta finales de septiembre porque son caros.

Hasta hace poco, dado que la infeccidn pertenecia a la categoria
2, los pacientes no tenian que asumir el pago para tratarse
luego de dar positivos al virus. Después del cambio, se debera
pagar los costes que originen las pruebas de deteccién y su
tratamiento. No obstante, como medida transitoria hasta el 30
de septiembre, el valor de los medicamentos se seguird pagan-
do con financiacion publica.

En caso de internamiento, se otorgard hasta 20 mil yenes
mensuales en el programa de asistencia médica de alto costo. El
monto de la aportacidn del gobierno se determinara en funcion
de factores tales como los ingresos anuales del paciente. El



estado de tales medidas de transicion después del 1 de octubre
se determinard teniendo en cuenta factores como la situacion
de la infeccion.

ALGUNOS NUMEROS

En Japdn, los especialistas reconocen ocho olas de contagio
que llegaron a poner en vilo a los servicios médicos en muchos
momentos de la crisis.

Cuando escribimos este reporte (fines de marzo), Japdn, en tres
aflos de pandemia ha totalizado mas de 33 millones de nuevos
contagios por COVID-19, desde que el 16 de enero del 2020 un
hombre de Kanagawa fue registrado como la primera victima
del virus en el Japdn (ver nota aparte).

Tokio, con mas de 4 millones de casos, fue la prefectura con
mayor numero de contagios, mientras que Tottori, la que menos
registro.

El portal de noticias JX Fast Alert, que siguid la evolucién de la
crisis en todos estos afos, determind que la sétima ola (periodo
que abarca de julio a setiembre del afo pasado) fue la que
mayor cantidad de contagios exhibieron en un solo dia: 261, 607
casos en todo el pais.

La pandemia en Japodn se llevd la vida de mas de 73 mil perso-
nas, segun las estadisticas de la NHK. El mayor nimero de falleci-
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Gobernadora de Tokio, Yuriko Koike. La capital japonesa, con mas de 4
millones de contagiados, fue la ciudad mds afectada por la pandemia.
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Los especialistas reconocen hasta e/ momento, ocho olas de infeccion
por el coronavirus, las que dejaron mas de 33 millones de casos de
contagios y mas de 73 mil muertos en estos tres afios de pandemia.

mientos relacionados con el COVID-19 en un solo dia fue el
pasado 14 de enero, en el pico de la octava ola de contagios,
cuando murieron 503 personas en todo el pais, la gran mayoria
de ellas, adultos mayores.

En cuanto a la inmunizacidn, hasta la tercera semana de marzo,
también segun la NHK, un 81,3% de la ciudadania se habia
vacunado con la primera dosis (mads de 104 millones 600 mil
personas), y un 80,3% obtuvo la segunda dosis. Se vacunaron
con la tercera dosis mas de 86 millones 200 mil personas (68,5%
de la poblacién) y para la cuarta y quinta dosis (aun en campana
vigente) se han vacunado mas de 58 y 30 millones, respectiva-
mente.

¢RETORNO A LA “NORMALIDAD”?

Desde el ultimo trimestre del aflo pasado en Japdn se ha venido
flexibilizando algunas restricciones, a medida que la inmuniza-
cion avanzaba vy la situacidn sanitaria se hacia menos tensa. El
aparato productivo, con lentitud, ha comenzado a mover sus
engranajes en todo el mundo y todo pareciera apuntar a una
vuelta a la “normalidad”.

En lo referente a la rutina diaria y el comportamiento de la
ciudadania, desde marzo el gobierno dejé a eleccién individual
el uso de mascarillas, recomendando su uso sdlo en ambientes
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cerrados con mucha gente como medios de transporte
publicos, en hospitales o centros asistenciales para ancianos. En
algunas ceremonias de graduacion realizadas hace unas
semanas, muchos estudiantes tomaron parte sin usar mascari-
llas.

De otro lado, desde el afo pasado Japdn abrid sus fronteras
paulatinamente, luego de dos aflos y medio de permanecer
cerradas y con ello, la revitalizacion del sector turistico, que
hasta antes de la pandemia venia haciendo funcionar la llamada
“industria sin chimeneas” al maximo.

Los aeropuertos cerrados desde el 2020 vy la decisidon de hacer
los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Tokio sin publico,
impidid que pudiera coronarse la meta de recibir a 40 millones
de turistas del extranjero (en el 2019, pre-pandemia, recibieron a
mas de 31 millones de visitantes).

La vuelta a la normalidad ha entusiasmado al gobierno, que
tiene como objetivo recibir un nimero récord de visitantes
extranjeros en 2025, dadas las cifras de recuperacion constante
del sector, desde que el pais alivid significativamente las
medidas fronterizas en octubre pasado.

El proyecto, que cubre los afos fiscales 2023 a 2025, también
tiene como fin que los turistas gasten alrededor de 200,000
yenes por visita, un 25 por ciento mas que los niveles de 2019, a
través del atractivo que puedan ejercer los proximos eventos
internacionales que se realizaran en Japodn, como la Expo 2025
en Osaka. M

Uno de los sectores que se espera tenga una reactivacion inmediata es
el de turismo. Desde octubre del ano pasado, cuando se abrieron los
aeropuertos para visitantes, el numero de turistas ha sido creciente.

La pandemia en

PESADI

16 de enero. Se reporta en Japdn el primer caso de una
persona infectada con el nuevo coronavirus. Un hombre
en sus 30 anos residente en Kanagawa, que estuvo por
trabajo en Wuhan, China (el lugar donde se reportaron
los primeros casos de contagio), fue testado positivo.

27 de enero. El entonces Primer Ministro Shinzo Abe
anuncia la formacién de un comité nacional especial
para ejecutar medidas para controlar la expansion del
virus.

30 de enero. La Organizacion Mundial de la Salud
declara el brote como una emergencia de salud publica
de interés internacional (aun no la definia como pande-
mia mundial).

5 de febrero. Cerca de 3,700 pasajeros quedan en
cuarentena a bordo del crucero Diamond Princess en
Yokohama, después de que 10 personas dieron positivo.
Mas de 700 pasajeros eventualmente muestran infeccio-
nes y 14 mueren. El barco estuvo en cuarentena durante
casi un mes. Hay latinoamericanos formando parte de la
tripulacion, entre ellos, nueve peruanos.

13 de febrero. Se produce la primera muerte por COVID
19. Una mujer octogenaria residente en la prefectura de
Kanagawa. Fue el tercer deceso fuera de China.

2 de marzo. Se adelanta por unos dias la finalizacion del
afo escolar. Casi todas las escuelas del pais cierran sus
puertas.

10 de marzo. Japdn oficialmente declara emergencia
nacional. Anuncié un paquete de emergencia de un
trilldn de yenes (9,6 billones de ddlares) para apoyar a
los negocios que suspendieron sus actividades, asi
como subsidios para la industria, entre otras medidas.

24 de marzo. El Comité Olimpico Internacional y los
organizadores japoneses anuncian la postergacion de
los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Tokio al afo
siguiente.

3 de abril. Japdn cierra sus fronteras a personas proce-
dentes de 73 paises.

7 de abril. El Premier Abe anuncia el primero de varios
estados de emergencia. Tendria la duracion de un mes y



cubriria la capital, Tokio, asi como las prefecturas de Saitama,
Chiba, Osaka, Hyogo, Fukuoka y Kanagawa.

16 de abril. El estado de emergencia se amplio a las 47 prefectu-
ras del pais. Se anuncia también que se otorgaran 100 mil yenes
a cada persona residente en el pais.

17 de abril. Se empiezan a repartir los “Abenomasku”, un fallido
intento del gobierno para paliar la escasez de mascarillas. La
iniciativa recibid las mas severas criticas por los barbijos ser de
pésima calidad y pequefios.

22 de julio. Empieza la campafa “Go to Travel”, un paquete de
subsidios con el objeto de mover el turismo interno con
descuentos en pasajes, hospedaje y restaurantes. El programa
excluye a la capital japonesa.

13 de enero. El Primer Ministro Yoshihide Suga (reemplazante
de Abe) declara el segundo estado de emergencia que incluye
a Tokio, Saitama, Kanagawa, Chiba, Osaka, Kyoto, Fukuoka y
Tochigi. El segundo afio de pandemia suma en 300 mil las
infecciones domésticas.

17 de febrero. El gobierno inicia la inmunizacién contra el
coronavirus usando en primera instancia la vacuna elaborada
por los laboratorios Pfizer, aprobada tres dias antes.

23 de abril. Suga decreta el tercer estado de emergencia para
Tokio, Saitama, Kanagawa, Chiba, Osaka, Kyoto y Hyogo, hasta
el 11 de mayo.

21 de mayo. El gobierno aprueba el uso de las vacunas de
Moderna y Astrazeneca. La primera se comienza a distribuir en
los centros de vacunacion dos dias después.

23 de julio. Se inauguran los Juegos Olimpicos de Tokio, un afno
después de lo planeado. Y se realizan de un modo inédito: con
severas medidas de bioseguridad, con solo los atletas en los
campos de competencia y sin publico en las graderias. Japdn
fue centro de la atencion mundial hasta el 5 de septiembre,
cuando se clausuraron las Paralimpiadas. Pese a las extremas
restricciones y rigurosos esquemas para evitar contagios, se
informdé que hubo 788 casos positivos incluyendo a deportistas
y personal de las delegaciones, asi como voluntarios.

17 de agosto. Cuarto estado de emergencia dictaminado por el
gobierno ante la expansién de contagios causados por la varian-
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te Delta del nuevo coronavirus. La medida cubre cerca del 60%
de la poblacion japonesa residente en Tokio, Saitama, Chiba,
Kanagawa, Tochigi, Gunma, Shizuoka, Kyoto, Hyogo y Fukuoka,
ademas de condicidon de semi-emergencia en otras 10 prefectu-
ras.

30 de noviembre. Primer caso de infecciéon con la variante
Omicron. Las personas que lleguen del exterior deberdn aislarse
durante 14 dias en sus domicilios o en alojamientos designados
por las autoridades.

1 de diciembre. El gobierno reduce el nimero de personas que
pueden ingresar al pais desde el extranjero. De 5 mil a 3,500 por
dia.

8 de abril. Se permite el ingreso al pais de personas provenien-
tes de 106 paises. La medida solo incluye a residentes en Japodn,
sus familiares, estudiantes y empleados de companias estableci-
das en el territorio japonés, cumpliendo estrictas medidas de
aislamiento. Aun no se recibirdn turistas.

27 de julio. Japodn sufre los embates de los contagios por la
subvariante BA.5 del coronavirus reportando por dia 200 mil
contagios, mas que cualquier otro pais del mundo, informa
Forbes. El pais vive los mayores registros de infectados desde
que se inicid la crisis de la pandemia, pero el Primer Ministro
Fumio Kishida (que asumio tras la renuncia de Suga) no contem-
pla ningun tipo de restricciones a la movilidad de los ciudada-
nos ni limitacion de actividades comerciales ni de produccion.

11 de octubre. Japodn relaja los controles de sus fronteras y
permite la llegada de turistas, luego de dos aflos y medio.

22 de noviembre. Se aprueba el uso del medicamento oral
Xocova, fabricado por el laboratorio Shionogi, como tratamien-
to de emergencia para pacientes con sintomas leves y modera-
dos de COVID-19. Es el primero en ser desarrollado localmente
y el tercero que obtiene el permiso del gobierno para combatir
el mal.

13 de marzo. El gobierno determina que el uso de mascarillas
no es mas obligatorio y cada persona optard por usarla de
acuerdo a la situacion o no, aunque se recomienda continuar
haciéndolo en centros hospitalarios, transporte publico vy
espacios cerrados o con muchas personas.
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