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"No es la mas fuerte de las especies la que sobrevive,
tampoco es la mas inteligente la que sobrevive.
Es aquella que mas se adapta al cambio.”

Charles Darwin

A finales de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) recibi6 la notificacién de varios casos de neumonia gra-
ve de etiologia desconocida en la ciudad china de Wuhan. Al cabo
de unos dias, se identificé el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como
agente causal. La OMS calificé como pandemia global el brote de
infeccién por este nuevo virus y la declaré emergencia de salud pu-
blica de importancia internacional con mas de 500.000 muertes
y alrededor de 10 millones de pacientes infectados en el mundo a
finales de junio del 2020. El epicentro de la pandemia es el conti-
nente americano al momento de redactar estas lineas.

La mayoria de paises de América Latina, incluyendo a Colombia,
implementaron medidas para frenar la propagacién del virus, entre
otros, el cierre de fronteras y aeropuertos asi como las restricciones
de movilidad de la poblacién; se prohibieron las actividades aso-
ciadas a concentracién de personas en sitios privados y pablicos, se
cerraron las universidades y colegios y se suspendieron actividades
deportivas y lddicas con afluencia de piblico; se decretaron medi-
das orientadas al aislamiento y distanciamiento social obligatorio
de la poblaciény se implement6 el toque de queda temporal en al-
gunas regiones. Debido a la ausencia de terapias especificas contra
el SARS-CoV-2, la mejor terapia sanitaria existente hasta ahora es
la implementaciéon de medidas preventivas como el aislamiento
social, la cuarentena, el lavado y/o descontaminacion frecuente de
manos y el uso de tapabocas, para atenuar la transmisibilidad de

esta infeccion, y en los casos sintomaticos el tratamiento de soporte
ambulatorio y hospitalario con diferentes grados de oxigenotera-
piay modos de ventilacion asociados a la prevenciény vigilancia del
desarrollo de falla organica mdltiple.

Las medidas de aislamiento adoptadas para contener la pro-
pagacién de la COVID-19 han causado impactos negativos en la
salud, la economia, el empleoy en los ingresos de la poblacién. La
desaceleracion de la economia mundial perjudicé el precio de los
productos primarios, lo cual afecté los ingresos de los paises como
el nuestro, cuya economia tiene una alta dependencia de los pro-
ductos mineroenergéticos. Las estrategias de distanciamiento so-
cial generaron una desaceleracién de la producciony el consumo, y
el cierre de las fronteras paralizé el comercio internacional, lo que
afectd el funcionamiento de las cadenas de valor a escala nacional,
regional y global.

Todos estos cambios globales desencadenados por la pandemia
de la COVID-19 han llevado a que el talento humano en salud, y en
este caso, nosotros —Ilos anestesiélogos— nos enfrentemos a una
situacion nueva en la que se han afectado las jornadas laborales, la
cuales incluyen la disminucion significativa de las horas y activida-
des habituales de trabajo en anestesia clinica, el tener que trabajar
en modalidades virtuales apoyados en telesalud, la necesidad de
laborar en otras areas de atencién como el cuidado critico, incluso,
considerar la posibilidad de pasar al desempleo total; eso sumado
al riesgo latente de enfermar y morir, con el impacto adverso que
tienen todas estas situaciones en el bienestary la salud mental de
nosotros y nuestras familias.

Por eso, desde el momento de la declaratoria de la emergencia
sanitaria en nuestro parfs, la Sociedad Colombiana de Anestesiolo-
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giay Reanimacioén. (S.C.A.R.E.), disefi6 cua-
tro estrategias de apoyo para sus afiliados
durante esta pandemia, orientadas a man-
tener la liquidez, garantizar la bioseguri-
dad, propender por las condiciones dignas
de trabajo y generar tacticas para generar
y/o mantener las competencias clinicas,
la salud mental y el bienestar del gremio;
estrategias que se han venido socializando
y trabajando con las organizaciéon guber-
namentales y cientificogremiales, gestio-
nando en el legislativo y visibilizando en
nuestra pagina web, redes sociales y ante
los medios de comunicacién nacionales (1).

Ante este panorama de incertidumbre,
es la oportunidad de acudir a la resiliencia,
entendida como la capacidad que tenemos
las personas frente a la adversidad para
seguir proyectando el futuro, y deben ser
estas situaciones de dificultad las que per-
miten el desarrollo de recursos que se en-
contraban latentes y que antes de la crisis
desconociamos que los podriamos alcan-
zar; existen opciones que si trabajamos y
desarrollamos, permitiran una adaptacion
a este “nuevo normal”(2) desencadenado
por la pandemia de la COVID-19, y las men-
cionaré a continuacion (3):

Opciones para fortalecery
mantener durante este
“nuevo normal”

-Manejo de la infodemia.

- Uso de canales virtuales para la ense-
fianzay el aprendizaje.

- Proteccién a la fuerza laboral.

- Trabajo apoyado en telemedicina.

- Preparacién para futuras amenazas.

- Mitigacion de la inequidad.

Manejo de la infodemia

La alfabetizacién en salud (health litera-
cy) es la capacidad de obtener, leer, com-
prender y usar la informacién de atencion
médica para tomar decisiones de salud
apropiadas y seguir las instrucciones para

el tratamiento (4). El término infodemia
se refiere a un gran aumento del volumen
de informacién relacionada con un tema
particular, que puede volverse exponencial
en un periodo corto debido a un incidente
concreto, como la pandemia actual. En esta
situacion aparecen en escena la desinfor-
macién y los rumores, junto con la mani-
pulacién de la informacién con intenciones
dudosas. En la era de la informacion, este
fenémeno se amplifica mediante las redes
sociales, se propaga mas rapido, y es fun-
damental romper este ciclo. Para manejar
la infodemia trate de: corroborar la fuente
de la noticia, en particular en los mensajes
de WhatsApp, si la informacién no ha sido
confirmada es preferible que no la compar-
ta, haga un uso responsable en las conver-
saciones de redes sociales, utilice portales
académicos que tengan revision por pares
de lo que publican, advierta que la infor-
macién cambia rapidamente durante esta
pandemia, trate de que las decisiones clini-
cas sean asumidas por grupos transdiscipli-
narios de trabajo y no por conceptos indivi-
duales. Agencias como la OMS y el Centers
for Disease Control and Prevention (CDC),
entre otras, estin conformando equipos
para contrarrestar los rumores y desmentir
los mitos, asi como la presentacion en sus
sitios web y redes sociales de sesiones en
vivo con expertos con este fin (5).

Uso de canales virtuales parala
ensefanzay el aprendizaje

Se necesita capacidad para adaptarse rapi-
damente a todas las innovaciones, para su-
ministrar conocimiento en areas médicas,
entonces, los cursos virtuales en diferentes
modalidades y la realidad virtual como he-
rramienta para fortalecer habilidades sico-
motoras en el marco de la pandemia, han
tenido un ritmo de aparicién vertiginoso;
enfocarse en convertir los modelos tradicio-
nales de educacién a estos modelos innova-
dores debe generar un balance que permita
definir cuales de estos continuaran siendo
parte de los curriculos normales como al-
ternativa a la educacion presencial (6,7).

Proteccion a la fuerza laboral

No es posible proporcionar salud con cali-
dad y oportunidad sin un recurso humano
en salud adecuadamente protegido, no
solo en los aspectos de bioseguridad sino,
también, en aspectos de bienestar, salud
mental y trabajo digno; se deben generar
estrategias administrativas holisticas para
generar alegria en el sitio de trabajo y mo-
tivar un sentidoy un propésito cada vez que
desempefamos nuestra labor como perso-
nal de la salud (8).

Trabajo apoyado en telemedicina

La telemedicina, entendida como el con-
junto de actividades relacionadas con la
salud, servicios y métodos que se llevan a
cabo a distancia con la ayuda de las tecno-
logias de la informacién y telecomunica-
ciones, se ratifica como herramienta fun-
damental para la prestacién de nuestros
servicios. Familiarizarnos con la tecnologia,
disponer de innovaciones —como internet
de las cosas y sensores, para obtener datos
en tiempo real de los pacientes durante las
consultas virtuales—y generar sistemas de
informacién que permitan compartir datos
con las instituciones sanitarias y otros pro-
fesionales de la salud manteniendo la pro-
teccion de los datos del paciente, son parte
de esta nueva normalidad (9).

Preparacion para futuras amenazas

Los impactos socioeconémicos y de salud
adversos causados por esta pandemia, de-
ben generar estrategias para evitar a futu-
ro estas debacles —o al menos estrategias
para mitigar las futuras amenazas—. Si lo
que esta sucediendo en el mundo no gene-
ra cambios en los modelos asistenciales de
atencion primaria, llevan al fortalecimiento
de la salud publica, conducen a la imple-
mentacién de las innovaciones generadas
para la atencién de pacientes y fortalece los
componentes de bioseguridad al talento en
salud, sumados al autocuidado de pacien-
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tesy personal sanitario, las muertesy el im-
pacto de las medidas de aislamiento en la
economiay el bienestar seran en vano (10).

Mitigacion de lainequidad

La pandemia increment6 aiin mas las bre-
chas que se estaban formando en el marco
de la cuarta revolucién industrial, en espe-
cial en paises de bajos y medianos ingresos,
y el efecto sera mayor en nuestra region,
teniendo en cuenta los altos niveles de des-
igualdad existentes antes de la llegada de
la COVID-19. Definitivamente, las personas
de ingresos mas altos tendran una mayor
resiliencia al choque econémico y social
generado por la pandemia, por lo que con
solidaridad, inteligencia colectiva y animo
colaborativo, debemos contribuir a dismi-
nuir la inequidad y apoyar los sectores mas
desfavorecidos y vulnerables (11).

La incertidumbre por la que atraviesa
la humanidad en este momento, y que no
terminard hasta que se logre desarrollar
una vacuna, seguira teniendo un impacto
negativo en las esferas sociales, econémicas
y de salud del desarrollo sostenible. Desde
laS.C.A.R.E., donde integramos personal de
la salud de todas las profesiones, ocupacio-
nesy especialidades, y propendemos conti-
nuamente por velar por su ejercicio dignoy

por su bienestar, somos conscientes de que
por medio de las estrategias definidas para
apoyo a sus afiliados durante esta pande-
mia, orientadas a mantener la liquidez, ga-
rantizar la bioseguridad, propender por las
condiciones dignas de trabajo (11) y generar
estrategias para generar y/o mantener las
competencias clinicas, la salud mental y el
bienestar del gremio, podremos contribuir
a superar esta crisis y seguir “cuidando a los
que cuidan”.
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