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Editorial

La enfermedad viral respiratoria de origen zoonético
que paralizé al mundo: 2020, un ano de sindemia

La diseminacién global de la infeccién por un virus ani-
mal, el SARS-CoV-2, que causa en las personas la en-
fermedad COVID-19 constituy6é un desafio para los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y de asistencia en
salud (1). El afio 2020 estuvo matizado por aciertos y
desaciertos en términos del manejo de la enfermedad,
la efectividad de las medidas adoptadas, la atencion pri-
maria de salud y el comportamiento ciudadano.

Aunque los medios de comunicacién masiva y el publi-
co en general describieron la situacién como una pan-
demia, en realidad se traté de una sindemia. El término,
acufiado a mediados de la década de los afios noventa
del siglo XX por el antropélogo médico Merril Singer,
describe situaciones especificas, generalmente globales,
en las cuales la enfermedad ocurre, pero donde los fac-
tores sociales y econdémicos acttian sinérgicamente para
magnificar sus consecuencias (2,3).

La llegada del COVID-19 al pais agudizé problemas
existentes como el hambre, la pobreza, las brechas de
género, lainformalidad e inequidades abrumadoras his-
toricas y persistentes (4). La cuarentena y los aislamien-
tos incrementaron el desempleo, que pasé del 9,5 %, en
diciembre de 2019, al 21,5 % en el mes de mayo de 2020,
y finalizé el ano en un valor cercano al 14 %. Las mu-

jeres fueron las més afectadas, pues, mientras la pobla-
cién ocupada cay6 2,7 % en el caso de los hombres, el de
mujeres corresponde al 12,4 % entre octubre de 2019 y
octubre de 2020 (5).

Las medidas de politica ptiblica que el Gobierno nacio-
nal disend y los centenares de instrumentos de politica
generados durante la emergencia sanitaria (leyes, de-
cretos, resoluciones, acuerdos), para mitigar los efectos
adversos de la pandemia y salvaguardarla vida delos co-
lombianos, bajo la facultad extraordinaria gubernativa
de la emergencia sanitaria para dar respuestas inmedia-
tas, no lograron completamente su objetivo. De hecho,
justamente en los territorios rurales aparecen con ma-
yor fuerza las disonancias entre los instrumentos de
politica implementados por el Estado y la aplicacién de
estos en las zonas mds dispersas del pais.

Esta particular enfermedad, que cursa como sindemia,
se pudo enfrentar mejor en los paises donde las entida-
des gubernamentales departamentales y municipales
tienen mayores facultades y recursos (6).

Con la financiaciéon del Ministerio de Ciencia, Tec-
nologia e Innovacién de Colombia (MinCiencias), un
equipo de investigadores de la Universidad de La Salle
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trabaja en entender los impactos de esta enfermedad,
tanto desde la perspectiva epidemioldgica como la so-
cioecondémica, con el fin de sugerir alternativas para
mitigar los impactos. En el disefio y ejecucion de esta
investigacion el equipo de investigacién ha considerado
como premisa el compromiso de la Universidad de La
Salle con la ruralidad (7) y ha centrado los estudios en
comunidades rurales productoras de alimentos bajo la
modalidad de estudios de caso.

De acuerdo con resultados preliminares de estas investi-
gaciones, basadas en la percepcion de los actores locales
que pertenecen al sector agroalimentario en los terri-
torios rurales, se observa un “divorcio” entre la imple-
mentacién de las politicas publicas y la realidad de las
comunidades en los territorios. Los instrumentos de po-
litica disenados para mitigar los impactos de la pandemia
y los mecanismos disefiados para adherirse a los benefi-
cios que brinda el Estado en general no responden a las
necesidades manifestadas por los actores locales o no
son accesibles para las comunidades en territorios mas
dispersos, sea porque la informacién sobre la existencia
delas politicas es nula o porque los mecanismos para ob-
tener los beneficios constituyen una barrera para las per-
sonas, que, de forma histérica, han vivido con grandes
dificultades en educacidn, acceso a internet, empleo, su-
ministro de energia, agua potable y salud y educacién,
donde la brecha entre lo urbano y lo rural es notable (7).

Particularmente, bajo estas diversas circunstancias, las
medidas implementadas para evitar el contagio de CO-
VID-19 en muchos territorios rurales no pueden ser
aplicadas por sus habitantes debido a condiciones de
vida precarias. Se encontr6 que una de las medidas mds
importantes para evitar el contagio de la enfermedad
es el lavado de manos frecuente; sin embargo, algunos
pobladores manifestaron que no tienen acceso a agua
potable y que la poca cantidad de agua que tienen es ate-
sorada y destinada al consumo.

Nos enfrentamos a la crisis desde una perspectiva pura-
mente biomédica, sin realizar un manejo integral inclui-
dos todos los aspectos asociados a la inequidad social y
econdmica en los dmbitos rurales y urbanos. No importa

qué tan efectivo sea un tratamiento o una vacuna, si no
se aplican politicas y programas que solucionen las pro-
fundas desigualdades econémicas y sociales. Atender el
drearural se debe convertir en una prioridad, pues enlos
territorios la actividad del COVID-19 es notable (3,7).

La infeccién por SARS-CoV-2 llegé oficialmente al pais
en marzo de 2020 y su expansion por el territorio expu-
so las desigualdades en salud, no solo desde el nimero
de infectados, sino también de fallecidos a causa de la
enfermedad (8). Se requeria descubrir otras visiones y
diversificar los enfoques de atencidn interdisciplinares
e intersectoriales, para atender las interacciones biolégi-
cas y las condiciones sociales (la vulnerabilidad de los
ciudadanos mayores, las minorias, el desempleo, los pa-
trones de migracién, la pobreza, la desigualdad, el con-
flicto politico y social). Estas debian relacionarse con el
indice de pobreza multidimensional que impacta no solo
las ciudades, sino también los territorios rurales (7).

Un pico de infeccién se logré durante el mes de agosto
de 2020, a partir del cual se observé una disminucién
promedio en la actividad del virus que ocasion6 una
sensacion de optimismo y seguridad en la ciudadania.
Pero, acorde con los andlisis del Grupo de Investigacién
Epidemiologia y Salud Publica, la realidad era otra; una
constante actividad viral estaba presente en varias re-
giones y departamentos, que se intensific6 en las fiestas
decembrinas, fruto de la mayor interaccién social desde
inicios del mes, en el Dia de las Velitas de 2020.

Uno de los productos del proyecto de investigacion es el
tablero de control de lamodelizacion de la diseminacion
de COVID-19 a escala municipal, a partir de los datos
del Instituto Nacional de Salud (INS), el cual se enfoca
en comunidades rurales y puede consultarse en la pagi-
na web de la Universidad (https://bit.ly/3ehrEEq).

Bogotd ha sido la ciudad que concentrala mayor cantidad
de casos en lo corrido de la epidemia, pero otra es la in-
terpretacion cuando la situacion se estudia en términos
de los casos por cada 100 000 habitantes, donde departa-
mentos como Atldntico y Amazonas superaban a Bogota.
Sin duda, la infeccién por el virus ha estado activa en los
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territorios. En otras ciudades y departamentos la activi-
dad viral ha sido intensa, como Cartagena, Santa Marta,
San Andrés, Vaupés y Antioquia.

Los estudios de prevalencia de anticuerpos en diez
ciudades, adelantados por el INS durante el segundo
semestre de 2020, presentan un estimado sobre la pro-
porcién de individuos que se han infectado con el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 (9). Los resultados prelimi-
nares son presentados en la tabla 1 y comparados con
los reportes de casos notificados de COVID-19 por el
INS y la poblacién urbana y rural reportada por el De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) para cada municipio (5).

Un examen cuidadoso de las cifras indica que los siste-
mas de vigilancia epidemioldgica solo detectan una mi-
nima proporcién (cercana al 10 %) de la ocurrencia de
casos, lo cual difiere de las caracteristicas demograficas
de cada poblacién. Por ejemplo, en el caso de Leticia,
habria casi el 60 % de infectados en la poblacién, pero
solo se habian reportado 2973 casos, mientras en Ba-
rranquilla se habrian infectado més de 660 000 perso-
nas (al multiplicar la poblacién por la prevalencia), pero
los reportes al final de diciembre revelaron 55 254 ca-
sos. Esos resultados también indican las disparidades
entre las regiones en los porcentajes de infectados y las

distancias para alcanzar una posible inmunidad de re-

baiio, bien sea por infeccién natural o por vacunacion.

Se esperaba que por esta época el pais estuviera en una
fase de descenso marcado, pero la realidad fue otra (fi-
gura 1). Luego de diciembre, se presenté una situacién
similar a la experimentada en agosto de 2020, el re-
troceso en la lucha contra la pandemia es evidente. La
apertura de la economia, los dias sin IVA, las vacaciones
de fin de ano 2020 y las festividades de Navidad y Afio
Nuevo dieron un importante cambio ala actividad viral.
Elincremento de casos en el pais representaba un nuevo
reto para lalucha contra la pandemia.

Los primeros meses del afio 2021 son dificiles desde la
perspectiva de la salud publica, principalmente en lu-
gares mds vulnerables donde confluyen enfermedades
transmitidas por vectores como el dengue, que afecta
departamentos como el Valle del Cauca, Huila, Toli-
ma, Cundinamarca, Santander, Meta y la region Cari-
be, y como la malaria, que tiene en situacion de alerta a
los departamentos de Valle del Cauca, Risaralda, Cau-
ca, Guainia y Chocé. Esta situacién se ha visto agrava-
da porla afluencia de turistas desde los grandes centros
urbanos para disfrutar de estas regiones en las fiestas
decembrinas, pero que inevitablemente aportaron a la
dispersion del virus hacia las regiones.

Tabla 1. Resultados preliminares de seroprevalencia de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2
en diversas ciudades del pais, comparadas con niveles de notificacién y la poblacién
de la cabecera municipal y de vivienda rural dispersa.

Ciudad Prevalencia (limites de confianza 95 %) Casos reportados Poblacion cabecera Poblacion rural dispersa
Leticia 59 % (54-65 %) 2.973 33.503 14.641
Barranquilla 55% (51-61 %) 55.254 1.205.284 1.035
Clcuta 40 % (36-45 %) 27.259 685.445 26.270
Villavicencio 34 % (31-38 %) 25.022 492.052 39.233
Bucaramanga 32 % (29-36 %) 28.307 570.752 10.378
Bogoté D. C. 30 % (27-33 %) 459.953 7.387.400 25.166
Medellin 27 % (24-30 %) 144.946 2.382.399 44.730

Fuente: estudio de prevalencia INS (9), encuesta DANE (5).
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Figura 1. Evolucidn de los casos de COVID-19 notificados en Colombia entre marzo de 2020y enero de 2021.
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Fuente: elaboracién propia.

El COVID-19 estd activo y sigue en ascenso. Por esto,
las autoridades regionales deben adelantar programas de
alerta, intensificar la educacidn para la salud, reforzar la
capacidad fisica y humana de las instituciones, el diag-
nostico oportunoylaadopcion de las medidas basicas de
proteccién individual para que se prioricen dentro de las
actividades cotidianas, en especial donde la movilidad,
el empleo de los medios de transporte y las actividades
grupales hacen parte de las actividades cotidianas.

Entender los saberes y sentires de las personas que ha-
bitan los territorios para repensar y disefiar medidas de
mitigacién acordes a la realidad de cada municipio es
una labor para el ahora, si se quieren asegurar los be-
neficios de las politicas ya implementadas tanto por el
Gobierno nacional, como por las autoridades departa-
mentales ylocales.

Elsector rural tiene un caracter esencial y estratégico de
interés publico; sin embargo, debido a la gran desigual-
dad y heterogeneidad territorial, es necesario pensar en
estrategias de mitigacion locales, en los desafios y opor-
tunidades de cada territorio, en conocer las percepciones

Oct-20 Nov-20 Dic-20 Ene-21

de los habitantes de 4reas rurales, sus sentires y saberes
) y )
y en los efectos que la pandemia tiene en los territorios.

La intervencion regional implica, en forma prioritaria,
la reorientacion de las actividades y politicas sanitarias
para la lucha contra la pandemia, con el fin de reforzar
la infraestructura hospitalaria y el talento humano cali-
ficado. También se debe enfatizar la atencién primaria
de salud desde la perspectiva de la educacion para la sa-
lud, el saneamiento basico, el suministro de agua potable,
el mantenimiento de la red de energia y el acceso a las
comunicaciones, pero también la participacién comuni-
taria. Con esto se reforzarian las acciones colectivas rea-
lizadas por individuos, familias y grupos comunitarios,
con el fin de ejercer control sobre los determinantes de
su salud yla de su comunidad.

La disponibilidad de vacunas en el primer semestre del
afio 2021 constituye una esperanza parala poblacion; no
obstante, los biolégicos son solo otra herramienta parala
prevencion de la infeccién y no representan un motivo
valido para abandonar las medidas establecidas. La meta
con o sin vacunas es la de lograr la inmunidad de rebano.
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La medicina veterinaria puede desempenar un rol im-
portante para la prevencién y el control de la pandemia;
la epidemiologia y la salud publica hacen parte de sus
competencias profesionales, y su desempefio desde los
sectores publico y privado abarca los espacios urbanos,
pero también los rurales. Las pandemias del siglo XXI
deben constituir un elemento clave desde la perspecti-
va curricular en los programas de pregrado y posgrado
a partir de una labor conjunta desde la estrategia de una
salud: no puede haber salud humana si no hay salud ani-
mal y un ambiente sostenible.
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