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La pandemia de la COVID — 19: lo que no aprendimos

Trina Maria Navas Blanco*

Recibido: 31de Marzo de 2022

La situacion mundial mas parecida a la
COVID-19 fue la de la Gripe Espafiola que ocurrid
entre los aflos 1918 y 1919. Atin con las restriccio-
nes cientificas de ese momento historico, se recabd
informacion suficiente para su comprension y ser
el punto de partida de planificacion en futuras
situaciones de similar envergadura. Vale la pena
analizar lo que no aprendimos de 1918 ni del trans-
curso de esta pandemia.

Luego de unas cuantas amenazas tales como
SARS — CoV, Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS) Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio denominado el MERS-CoV (MERS), y la
influenza porcina con ultimo brote en Laos en
2005, se instala la pandemia de la COVID — 19."**

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tenia la disponibilidad teodrica de las estrategias a
implementar en cuanto a prevencion y contencion;
sin embargo, sucedieron las siguientes fallas:

1) Antes de la pandemia se requirio la super-
vision y exigencia del cumplimiento de
normas de higiene consonas con el avance
cultural y cientifico en zonas de alto ries-
go, como lo fue y sigue siendo China (y
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paises con raices culturales similares);
sobre sus costumbres culturales de alimen-
tacion, que facilitan la penetracion de las
zoonosis. No se han corregido aun lo cual
nos expone para nuevos eventos similares.

2) Las decisiones sobre las medidas de cua-
rentena fueron tardias y timidas, entre
ellas:

1. Se conocia la situacion y gravedad de la
enfermedad desde el 31 de diciembre de
2019.

2. La comunicacion aérea se mantuvo hasta
por lo menos el 19 de enero, y los vuelos
desde Wuhan a Paris, Londres, Roma eran
9 semanales.

3. Fueron declaraciones publicas de voceros
de la OMS: a) el director, Dr. Tedros
Adhanom enero 2021 “la propagacion a
otros paises es minima y va despacio, lo
que ocurre fuera de China se puede contro-
lar con facilidad”, y la Dra. Maria Neira,
directora de Salud Publica en marzo: “Yo
les diria que hicieran lo que quisieran, mi
hijo estd en estos momentos reuniéndose
con amigos, después saliendo a una fies-
ta”. El 24 de febrero el citado director aler-
ta sobre la potencial pandemia, lo que
declara oficialmente el 11 de marzo del
2022. La necesidad de difusion temprana
de las medidas basicas de contencion fue-
ron insuficientes y débiles.
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4. En cuanto al tapabocas hubo opiniones
controversiales, a veces antagénicas y
poco cautas sobre la gravedad potencial de
la enfermedad y la facilidad del contagio.
Todavia para el 6 de abril 2020, la guia
OMS contemplaba el uso del tapaboca
solamente para la gente que atendia a per-
sonas potencialmente contaminadas, o con
sintomas y el personal de salud.

Se deduce de lo expuesto, que un organismo
exclusivamente encargado de la salud mundial, no
aprendio a gestionar las medidas adecuadas de pre-
vencion y contencion de la COVID — 19. Este es
uno de los errores mas grandes cometidos.

Los medios de comunicacion y sus profesiona-
les no entendieron nunca la importancia de su rol
durante la pandemia. Fueron virtualmente sustitui-
dos por las redes sociales donde se incentivaron
campafias inadecuadas sobre las medidas anti pan-
demia, se violaron los derechos de privacidad de
los enfermos, no se difundia informacion educati-
va suficiente y era sustituida por informacion sin
fundamento cientifico; los difusores fueron muy
frecuentemente los “influencers” sin conocimien-
tos en salud y que probablemente eran repetidores
de informacion que no necesariamente era adecua-
da o correcta. En estas circunstancias historicas, el
rol de los comunicadores es trascendental, son la
via de educacion a la poblacion y debieron generar
informacion con la asesoria del personal de salud
dirigida a todos los niveles académicos del mundo
entero ya que ellos son los tinicos con la posibili-
dad de llegar hasta los lugares mas reconditos por
muy diversos medios. Hubo tiempo suficiente
durante la pandemia para el cambio de actitud; sin
embargo, vivimos entrevistas cortas, propagandas
que se repetian con contenido adecuado muchas
veces, pero que no se ajustaban a la realidad de los
picos de las olas o las variaciones de la gravedad de
las cepas; en definitiva no fueron creativos ni cons-
tantes en fusionar educaciéon e informacion. Solo
recientemente existe un sitio radial para consultas
y educacién sobre la pandemia con un experto, en
Unioén Radio con el Dr. Julio Castro el programa
“Parte Médico”. Los comunicadores deben anali-
zar con cuidado su trascendencia y repensarse para
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situaciones similares en el futuro. Tienen que escri-
bir lo que tienen que escribir, comunicar y educar.

No existen mas que dos reglas para escribir:
tener algo que decir y decirlo. Oscar Wilde

Las areas laborales son el segundo sitio de con-
vivencia mas importante en la dindmica de vida y
debemos aprender a planificar de forma mas eficien-
te la minimizacion del impacto y no repetir como
esta vez, la misma historia con cada ola que llego.

A nivel laboral fueron pocas las empresas que
realizaron actividades mas alla de del decreto del
1° de junio del 2020.° La poblacion solo observo
medidas generales y a veces parciales que no cubri-
an las expectativas. Esto plantea dos aspectos a
analizar: por un lado la obligatoriedad de recibir
asesoria médica, acciones preventivas y de conten-
cion eficientes; y por el otro, las empresas con ser-
vicios médicos en sus instalaciones deben liderar la
planificacion de acciones y deben compartirlas con
sus pares para mejorar la prevencion.

La experiencia del Banco Central de Venezuela
(BCV) nos permitié vivir como planificar sobre la
marcha de la pandemia, asistir al trabajador y su
familia, disefiar un protocolo de atencion y preven-
ci6n médica, atender las areas donde hubo casos
con una pauta que se optimizé con el pasar de la
pandemia, educar, entrenar y exigir al trabajador
mantener las normas de proteccion dentro de la
institucion (con mucha resistencia), con la inten-
cion adicional de hacerlo extensivo a la familia
como accion directa en la comunidad, mantener la
higiene general, disefiar pautas de prevencion de
contactos laborales, colocar puntos de control en
los accesos que se encargan ain de mantener la
logistica en materia de prevencion de entrada de
contagios potenciales (verificar el cambio de mas-
carilla, limpieza de las manos, control de tempera-
tura y un interrogatorio basico para identificar sin-
tomaticos o contactos de riesgo), vacunacion orga-
nizada y actualmente la planificacion de la aten-
cion post COVID. Lo aprendido debe compartirse.

La historia del mundo es la suma de aquello
que hubiera sido evitable.” Bertrand Russell



Sobre la poblacion general, independientemen-
te de su nivel académico, podemos decir que es la
fuente de frustracion mas grande para el gremio
médico. Nos cansamos de intentar educar sobre las
medidas mas basicas, necesidad de consultas y de
hospitalizacion temprana, aislamiento de los enfer-
mos dentro de su casa, distanciamiento social, poli
y automedicacion, y aun ahora, en familias donde
hubo inclusive mas de un fallecido, las medidas no
se cumplen. Cuanto se pudo evitar con el simple
sentido comun de la poblacion! En oportunidades,
parecia que el instinto de supervivencia habia des-
aparecido de la raza humana; no fue una caracteris-
tica exclusiva de nuestro pais, la vimos en vivo en
el mundo entero con su maxima expresion en los
“antivacuna, antimascarilla y anti aislamiento en
pro de la “libertad” (foto 1). Estos movimientos se
observaron también durante la gripe espafola (foto
2).

“La historia cuenta lo que sucedio,; la poesia
lo que debia suceder. ”Aristoteles

Los médicos no lo sabemos pero somos poetas,
planificamos escenarios ideales esperando idilios
de perfeccion en la evolucion de cualquier enfer-
medad. La realidad es otra. En Venezuela ademas,
la critica situacion de salud, nuestros pacientes no
solo tienen un acceso dificil, a la salud, limitacion
economica severa, restricciones educacionales con
muy escasos conocimientos sobre la COVID - 19
como observamos atun ahora luego de 2 afos. Eso
nos obliga a escribir nuestra historia para poder
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interpretar la realidad vivida y corregir sobre la
marcha todo aquello que mejore la atencion de
nuestros pacientes ya en desventaja de antemano.

En su mejor esfuerzo las sociedades cientificas
médicas del pais, cada una por su parte incluyendo
la Academia Nacional de Medicina, procuraron
difundir informacion sobre la enfermedad a sus
agremiados y al publico en general. El tinico error
cometido ha sido contar con los recursos suficien-
tes para lograr una avalancha de informacion (diri-
gida a poblacion y médicos) y disefiar en conjunto
protocolos venezolanos para afrontar la pandemia,
que permitiera a cada una de las especialidades
afrontar el riesgo ante un paciente de su especiali-
dad particular con la COVID — 19 y la atencion de
ese paciente de forma armonica.

Los médicos generales por su parte no contaron
con la supervision y el apoyo suficiente de ente
cientifico o gubernamental alguno, de actualizar
periddica y exclusivamente para ellos las conduc-
tas médicas. Estos médicos son necesarios para
tener un alcance eficiente en estas situaciones. Es
por ello que vemos atn listas de mas de 10 medi-
camentos en indicaciones para la enfermedad, con
drogas que ya han quedado obsoletas para la enfer-
medad como la azitromicina o la cloroquina, o la
prescripcion de medicamentos que deben utilizarse
solamente en pacientes graves. No se ha aprendi-
do que esta masa de médicos debe ser supervisada
y tomada en cuenta para mantenerlos actualizados
y que su funcion sea eficiente.

Es lamentable la falta de apoyo
a nivel hospitalario para investiga-
ciones clinicas de medicamentos o
protocolos de drogas que fueron
propuestas en algiin momento de
la pandemia, sin seguridad dudas
de su eficacia tanto en prevencion
como en tratamiento debido a que
no hubo estandarizacion de dosis
o de forma de administracion.

Durante la pandemia, perdimos

823 médicos. Esto nos lleva a
reflexionar sobre lo que no hemos

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 37 (4) - 2021 PAGINA 166



LA PANDEMIA DE LA COVID - 19: LO QUE NO APRENDIMOS

|ANTI-MASK
MEETING

TONIGHT (Saturday) JAN. 25

DREAMLAND RINK

To Protest Against the Unhealthy Mask Ordinance
Extracts will be read from State Board of Health
Buylletin showing compulsory mask wearing to be a failure,

Eugene E. Schmitz and other interesting speakers.

Admission Free.

aprendido: 1) todos debemos protegernos por
igual, 2) el riesgo no es menor en el ambulatorio ni
en las areas no destinadas a atencion de COVID, 3)
el uso del material de proteccion es una necesidad
aun ahora en abril 2022, 4) evitar la atencion de
estos pacientes no nos protege contra el riesgo.

Hay mucho que reflexionar y quiza excede este
espacio. Entre estos factores estan la gestion guber-
namental, la economia, el intrusismo, el lucro
generado por la pandemia, pero entre todos quiero
destacar lo que actualmente se llama “Burn out”
del médico en su aspecto afectivo. La total impo-
tencia que siente cuando debe atender a personas
gravemente enfermas y no puede llevar a cabo la
relacién médico — paciente, lo cual es una de las
caracteristicas del internista pues mira a su pacien-
te a través de una mascara, le habla a través de un
tapaboca, lo toca con guantes y dispone de un tiem-
po limite para su necesaria proteccion. Ademas, no
puede hacer nada para evitar que sus pacientes
vean probablemente como pueden morir cuando
alguien de igual gravedad muere al lado suyo, una
y otra vez en algunas ocasiones o ve el egreso de
personas con disnea severa, ademas de estar aisla-
do de su familia. El costo afectivo del médico que
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atendio la COVID — 19 es muy alto y esto lo vivie-
ron fundamentalmente a nivel hospitalario los resi-
dentes y médicos jovenes a quien debemos expre-
sar nuestra gratitud y admiracion por la fuerza y
determinacion que demostraron en este dificil peri-
odo. Esperemos que en situaciones futuras se tenga
el apoyo para dar una atencion no solo adecuada
sino digna y minimizar el sufrimiento del personal
de salud y los pacientes con su familia.

“La mas noble funcion de un escritor es dar
testimonio, como acta notarial y como fiel cronis-
ta, del tiempo que le ha tocado vivir.”

Camilo José Cela
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