UNIVERSIDAD@ SEWSR'\%FENT
*EIA

Ser,SaberyServir En competitividad y sostenibilidad

Noviembre de 2021

Lecciones que “debimos”

aprender con la pandemia
de SARS-COV2

Juan Manuel Toro Escobar
MD, MSc, FACP. ® Decano de Medicina, Universidad EIA

as pandemias, brotes infecciosos que trascienden las fronteras, deben ser vistas

como oportunidades para aprender cémo prepararnos para nuevas epidemias que

son altamente probables en un mundo cada vez mas globalizado y con agentes
infecciosos que se adaptan a las nuevas circunstancias y terapias.

En enero de 2020 la OMS declaré oficialmente a la infeccion por el coronavirus SARS
COV2 como una nueva pandemia. Segun el Johns Hopkins Coronavirus Resource Center
para noviembre de 2021 se han confirmado més de 250 millones de casos en el mun-
do, més de 5 millones de muertes por el virus y se han aplicado més de 7.300 millones
de dosis de vacunas. En Colombia ya ajustamos mas de 5 millones de casos y méas de
127.000 muertes.

Esta pandemia llegé en un mundo globalizado, con facilidad de acceso a la informacion,
con una comunidad cientifica muy activa y la salud como un motor de la politica y de la
economia del mundo. Ya casi dos afios después, es momento de hacer algunas reflexio-
nes sobre lo que “debimos” aprender durante esta pandemia y prepararnos para las
nuevas amenazas infecciosas del futuro.
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De la viruela aprendimos que los agentes infecciosos se diseminan directa o indirecta-
mente por las rutas de los seres humanos y que las vacunas funcionan y son una estra-
tegia fundamental para su control. El uso de la vacuna para viruela logré erradicar esta
enfermedad del planeta.

La yersinia pestis fue el agente etiolégico de la peste de Justiniano, la muerte negra y
la tercera peste (1346, 1361y 1855). De ellas aprendimos el concepto de la cuarentena,
que no se deben estigmatizar las minorias étnicas, religiosas o culturales como culpables
de las epidemias, que los agentes infecciosos desafortunadamente pueden constituirse
en armas bioldgicas y que las causas y consecuencias de una pandemia tienen compo-
nentes culturales, econémicos e histéricos, lo que dio origen al concepto de sindemia.

La mal llamada “gripe espafiola” (1918-1920) fue la pandemia del virus de influenza en
tiempos de la Primera Guerra Mundial. Desde entonces, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) propone que las epidemias no se denominen por nombres de lugares, etnias
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o personas. La leccién principal fue que la informacién debe ser abierta, no censurada y
que los intereses particulares no deben estar por encima de los de toda la poblacion. Se
vio la necesidad de organizar la prevencién y atencién en salud para las poblaciones en
lo que ahora llamamos “sistemas de salud”. Igualmente, que la enfermedad puede dejar
secuelas que constituyen una carga de atencién de enfermedad posterior a la pandemia.

Una comunidad mas higiénica. En primer lugar, la epidemia llegé en un momento
en que la comunidad habia perdido el respeto a los agentes infecciosos. La dindmi-
ca poblacional utiliza espacios de gran hacinamiento y las personas no tenian la rutina
del lavado de manos y el uso de tapabocas cuando se tienen sintomas respiratorios.
Necesitamos continuar las campafas educativas sobre estas medidas, incluso al finalizar
la actual emergencia.

Los problemas globales requieren soluciones globales. Ya cuando creemos estar al
final de la fase critica de la pandemia, el mundo no ha podido entender que los proble-
mas globales requieren de soluciones globales. Las diferentes medidas para el control
de la infeccién se aplicaron aisladamente, guiados por los intereses politicos méas que
por la evidencia cientifica que deberia primar, y sin ninguna coordinacién entre ciudades,
paises o continentes. Los intereses politicos y econémicos particulares que benefician
solo a unos pocos no pueden ser el motor de la lucha contra la pandemia. Se necesita un
lider sélido al que todos sigamos como coordinador global de atencién en la pandemia,
al que todos los sistemas de salud de los paises respeten y acaten.

Una investigacion coordinada. La comunidad cientifica traté de dar respuesta a las pre-
guntas planteadas por la emergencia, sin embargo, esto llevé a una pérdida del paradig-
ma experimental. Se hicieron multiples investigaciones con protocolos insuficientemente
propuestos, sin el poder para generalizar los resultados, més con el afan de publicar y
figurar que con la justificacién de dar soluciones efectivas. Los procesos de evaluacién
por pares en las publicaciones cientificas colapsaron y se cayé en el error de publicar casi
cualquier propuesta con la disculpa de estar en pandemia y de la gratuidad en el acceso
a esta informacién para toda la comunidad. De nuevo insisto en que problemas globales
requieren soluciones globales. Que la comunidad cientifica obtenga respuestas rapidas
y generalizables a la poblacién solo es posible si la investigacion se hace mediante redes
en las que participen multiples grupos de diferentes paises y continentes. Las platafor-
mas de ensayos clinicos que administran simultdneamente varias propuestas de interven-
ciones de diferentes grupos han madurado durante la pandemia y se constituyen en una
propuesta vélida y viable para el futuro.
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Modelos de salud mas resilientes. Ningiin modelo de atencién en salud estaba prepa-
rado para las demandas que impuso la pandemia. Desviar los recursos humanos y econé-
micos hacia las unidades de cuidado critico no logré cubrir toda la demanda, pero si lle-
v a que se descuidaran los otros problemas de salud de la poblaciéon como la atencién
del cancer y de las enfermedades crénicas no transmisibles, lo que vemos actualmente
como la “tercera ola” de la pandemia que es la atencién de tumores muy avanzados
y la descompensacion de los enfermos crénicos. Necesitamos modelos de salud mas
resilientes, capaces de adaptarse a las situaciones de emergencia sin descuidar las ne-
cesidades bésicas de atencion, que prioricen la proteccién de su talento humano como
la materia prima fundamental del sistema y que trabajen coordinadamente con los entes
nacionales e internacionales. Una estrategia que mostré por fin su real utilidad fue el uso
de tecnologias digitales para la atencién como la telesalud y la telemedicina que pudie-
ron ser estandarizadas, habilitadas y aceptadas y son hoy una herramienta que acerca
a médicos y pacientes. El uso de estas tecnologias llegd para quedarse, evolucionar y
cambiar los modelos de atencién en salud hacia el futuro.

Igualdad: atencion y prevencion para todos. La pandemia de SARS COV2 desenmas-
caré aun mas la inequidad de las comunidades o paises para acceder a los recursos
necesarios para la atencién y control de la enfermedad. La distribucién de las vacunas y
de los pocos tratamientos aceptados para la COVID-19 se hizo con criterios netamente
econdmicos y carecié de cualquier solidaridad o de aproximacién global al control de
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la pandemia. La investigacién en vacunas y farmacos estuvo liderada por la poderosa
industria farmacéutica y no por las universidades sin danimo de lucro. Igualmente, las
comunidades con mayor riesgo de desenlaces catastréficos por el virus son aquellas con
enfermedades crénicas no controladas como la diabetes, la obesidad o la hipertension
arterial, cuyo mayor nimero se encuentran en paises con menores ingresos econémicos
y en poblaciones con acceso restringido a la atencién en salud en paises desarrollados.

La pandemia de informacion. Los medios de comunicacién se nutren de las necesida-
des de informacion de la poblacién. A diferencia de la “gripe espafola”, durante la cual
no hubo informacién, en esta hubo una pandemia de mala informacién. Las cadenas
de medios de comunicacion sélidas cayeron en el error de difundir informacién poco
precisa o sesgada para atraer audiencia, pero fueron las redes sociales, que carecen de
control, las que se encargaron de desinformar a la comunidad y desafortunadamente
ejercer el papel de lideres de la informacién y orientadores del comportamiento durante
la pandemia. Los diferentes componentes del sistema de salud, las agremiaciones cienti-
ficas y las universidades carecieron de eficacia, contundencia y claridad en los mensajes
propagados a la comunidad en general, lo que si lograron los medios de comunicacion
comerciales y las redes sociales.

Retos para la Bioética. La bioética’ enfrento retos no vistos previamente en esta mag-
nitud. En primer lugar, la necesidad de poner a funcionar un modelo de seleccién de
pacientes para ingresar a cuidado intensivo, cuando el nimero de camas disponibles
sea muy inferior a la demanda: que este modelo se adhiera a los principios de la bioé-
tica y que pudieran aplicarlo los médicos de la primera linea de atencién, debe quedar
como ensefianza para futuras generaciones. Ademas de los obstéaculos en la distribucion
efectiva de las vacunas, los movimientos antivacunas han puesto un problema mas para
alcanzar la aflorada inmunidad de rebafio. La bioética debe ayudar a resolver si prima la
libertad individual o las necesidades de la poblacién. Los diversos paises o comunidades
no han logrado una respuesta universal, se han adaptado diferentes respuestas a este
dilema, segun las particularidades de cada uno.

Falsos lideres. La incertidumbre que se tuvo, la ansiedad de la poblaciéon y las necesida-
des de los medios de comunicacién llevaron a que se crearan falsos lideres de opinién,
en muchos casos médicos supuestamente “expertos”, no cualificados, que orientaron
sin mucho criterio a sus colegas y a los dirigentes politicos sobre las maneras de hacer
el tratamiento de la infeccién y las restricciones para evitar la diseminacién del virus. En
muchos casos, quienes no seguian las sugerencias de estos personajes eran estigmati-
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zados como herejes o como agentes inertes ante la situacién de emergencia. Nueva-
mente predominé el criterio de las redes sociales y los medios de comunicacién sobre la
Medicina basada en la evidencia.

Los agentes infecciosos se adaptan. Los virus son pequefias maquinas bioldgicas que
requieren de las células del hospedero para su supervivencia. La replicacién de las par-
ticulas virales se da a gran velocidad y magnitud. En este acelerado proceso ocurren
errores en la transcripcién de los acidos nucleicos del virus que a veces hacen no viable a
la particula; sin embargo, en otras ocasiones ese error genético (llamado variante) puede
darle alguna ventaja a ese virus sobre sus hermanos y finalmente ser el prevalente. En un
mundo globalizado, la aparicién de variantes y su diseminacién es mucho mas frecuente
que lo que se observé por ejemplo durante la “gripe espafola”, con los retos que esto
impone a la adquisicién de la inmunidad de rebafio, la probabilidad de reinfecciones, la
produccién de vacunas eficaces y los medicamentos antivirales. Para cortar esta cadena
se debe ser mas estrictos en el aislamiento de los casos y acelerar el desarrollo, produc-
cion y aplicacién de las vacunas a toda la comunidad.

Impacto en la formacion del talento humano en salud. Las restricciones y medidas de
bioseguridad aplicadas en los hospitales y centros médicos, asi como la necesidad de
redistribuir las actividades hacia la atenciéon de los pacientes con la infeccién, afecté gra-
vemente la formacién del talento humano en salud en sus practicas de docencia-servicio.
Es muy probable que estos futuros profesionales no cumplan con todas las competencias
necesarias en la atencién directa de pacientes y que esto sea imposible de recuperar. Es
cierto que el uso de las tecnologias de la informacién y el uso de la simulacién ayudaron
parcialmente a llenar este vacio y se afianzaron como herramientas didécticas, pero es
imposible remplazar completamente el contacto directo con el enfermo y su entorno.
Los estudiantes avanzados en los programas de salud se constituyeron en una invaluable
fuerza de reserva durante la atencion de la emergencia, sin embargo, esto afecté su for-
macién integral y tuvo un impacto psicolégico muy importante que apenas se empieza
a evidenciar. La formacién profesional permanente de los profesionales de la salud tam-
bién se vio afectada. Todas las posibilidades de actualizacién o educacién continua se
restringieron al tema de la COVID-19, se abandoné durante dos afos la actualizacién en
otros tépicos. La imposibilidad de realizar congresos y eventos en forma presencial mos-
tré que la virtualidad es una forma eficaz y mas econémica de hacer educacién continua,
pero se requiere que los empleadores y los mismos profesionales de la salud dediquen
tiempo para asistir juiciosamente a estas actividades y no simplemente conectarse a las
transmisiones para que se les avalen las horas de capacitaciéon mientras hacen asistencia
clinica u otro tipo de actividades.

Innovar debe ser parte de la solucion. El uso acelerado de nuevas tecnologias en el
manejo de la pandemia tiene su mejor ejemplo en las vacunas basadas en acido ribo-
nucleico (RNA). Nunca se habia utilizado masivamente esta estrategia biolégica en la



produccién de vacunas. En tiempo récord se logré obtener el genoma completo del
SARS COV2, seleccionar de alli los genes candidatos para fabricar una vacuna y hacer las
pruebas minimas necesarias de seguridad y eficacia para hacer la produccion y aplica-
ciéon masiva. Esto no hubiera sido posible con otras tecnologias.

Los agentes infecciosos candidatos a producir pandemias siguen ahi. Es muy probable
que en un mundo globalizado un agente infeccioso que cumpla con las caracteristicas
necesarias salga de su entorno y se disemine. Muchos de ellos viven en los animales
silvestres (zoonosis), de modo que si seguimos invadiendo los territorios que no nos per-
tenecen a los humanos, estos animales deberan migrar y tendrén contacto con personas
para contagiar la infeccién. Si continuamos abusando de los antibiéticos y antivirales, los
agentes infecciosos seradn cada vez mas resistentes a las terapias. Si no construimos una
comunidad mas higiénica mas rdpidamente, estaremos expuestos a otra pandemia. Para
evitar otra emergencia, primero cuidemos el planeta.

Esperemos que hayamos aprendido las lecciones que nos deja el COVID 19.
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