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EDITORIAL

Tras el tsunami del COVID-19, ;de vuelta a la normalidad?

After the COVID-19 tidal wave: Should things go back to normal?

Oscar Mird

Han sido meses muy complejos los transcurridos
desde principios de marzo del 2020. Poco imaginéaba-
mos, en medio de lo que parecia un nuevo invierno
“duro” a inicios de ese afio, que lo peor estaba por lle-
gar. Baste citar cuatro macrodatos para que, quien lea
estas lineas de aqui a un tiempo, pueda hacerse una
composicién de lugar: mas 5 millones de residentes en
Espafia infectados por una nueva enfermedad virica
causada por el SARS-CoV-2, con mas de 85.000 falleci-
dos por COVID-19 en 18 meses y una mortalidad supe-
rior al 10% durante las primeras fases de la pandemia,
cuando afecté a las poblaciones mas vulnerables; una
paralizacion practicamente absoluta del sistema sanita-
rio abocado a luchar casi exclusivamente contra la pan-
demia; y un confinamiento estricto en domicilio de
toda la poblacién espafiola durante 99 dias (de 15 de
marzo a 21 de junio de 2020)'2.

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y los
sistemas médicos de emergencias (SEM) vivieron este
auténtico tsunami en primera persona y desde el pri-
mer momento. Cierto es que, tras el brutal impacto ini-
cial de la pandemia sobre la poblacién espafiola que
impregné a todo el sistema sanitario de caos y pavor*s,
la situacién asistencial en los SUH y los SEM fue organi-
zandose de forma progresiva, en ocasiones admirable-
mente y en otras de manera altamente efectiva, para
intentar minimizar el dafio de esta virosis en pacientes y
profesionales. Y las sucesivas oleadas pandémicas (hasta
cinco en el momento de escribir este editorial) se en-
contraron a una poblacién cada vez mas concienciada
(y vacunada) y a un sistema cada vez mas preparado (y
dotado), incluidos también los SUH y los SEM. Ademas,
la pandemia COVID-19 arrinconé otras enfermedades y
procesos’'?, bien porque su frecuencia descendié (el
confinamiento limité muchos riesgos, especialmente los
accidentales), bien porque la demanda de atencién sa-
nitaria del ciudadano se modul6 (especialmente en lo
que se refiera a procesos menores o crénicos), bien
porque la atencién se postergd en el tiempo (probable-
mente enfermedades graves, con un peaje todavia no
cuantificado a dia de hoy pero que sin duda seré alto).
En cierta medida y en ciertos momentos, la situacién
pudo percibirse incluso como idilica en la mayoria de
SUH con el paso del tiempo, pues los espacios asisten-

ciales se adaptaron a las necesidades reales (con un dis-
tanciamiento entre pacientes no conocido hasta enton-
ces) y los pacientes que requerian ingreso eran
rapidamente transferidos a la sala de hospitalizacién co-
rrespondiente (en ocasiones, en cuestion de minutos).
Pasadas las primeras semanas de pandemia, y una vez
ya adaptados a la nueva y cruda realidad, los SUH dis-
taban mucho de ser aquel lugar bullicioso, apifiado y
hostil que antafio acostumbraban a ser.

Paralelamente esta adaptacion asistencial sin prece-
dentes, en el sistema sanitario se lanzé a una actividad
investigadora frenética para intentar dar respuesta a los
mdltiples vacios de informacién y a los interrogantes
acerca del resultado que tenian las primeras actuacio-
nes, que todo debe decirse, no consiguieron minimizar
de forma ostentosa la luctuosa lista que la pandemia
estaba dejando. Los profesionales de urgencias no se
sintieron ajenos a esta necesidad de contribuir al cono-
cimiento médico. Debe considerarse meritoria la orga-
nizacion en pocas semanas de una red de SUH, la red
SIESTA (Spanish Investigators in Emergency Situations
TeAm), en la que participaron profesionales de urgen-
cias de 62 centros espafoles, mas del 20% de los que
componen la red asistencial piblica en Espafia'’. Y de
este empefo multicéntrico han surgido trabajos pione-
ros que han permitido conocer mejor la enfermedad
COVID-19 y mejorar la atencién de los pacientes afecta-
dos por ella. Nuevo conocimiento que ha resultado de
utilidad no solo para los profesionales de los SUH y los
SEM'213, sino que también para los compafieros de
otras especialidades distintas a la nuestra'-%.

El devenir de acontecimientos ha querido que la
pandemia se encuentre, a dia de hoy, bajo un relativo
control, con un nimero de casos incidentes y una ocu-
paciéon hospitalaria muy aceptables, con unos indices
de vacunacién en la poblacién cercanos al 80% y con
una actividad social practicamente normalizada que in-
vitan al optimismo. ;Y ahora qué, pues? ;De vuelta a la
normalidad? ;A esa normalidad de la situacién prepan-
demia, tan ansiada durante meses? Seria bueno que di-
cha “normalidad” se nutriese de las lecciones aprendi-
das durante la pandemia: suficiencia de recursos
(después de anos de recortes), refuerzos de profesiona-
les (después de décadas de infradotacion), adecuacion
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de espacios (olvidados permanente), vocacién de cola-
boracién asistencial transversal (en contraposicién al in-
dividualismo o al corporativismo imperante desde hace
décadas) e inversion en investigaciéon (sometida a un
ninguneo histérico en Espaiia). Todo ello aplica de lleno
al ejercicio de la Medicina de Urgencias y Emergencias,
en cualquiera de sus escenarios clinicos (hospitalario,
prehospitalario, centros de urgencias) y para cualquiera
de sus profesionales (técnicos, enfermeria, médicos). Yo
no sé qué pensaréis vosotros, pero yo no afioro ni ansio
la vuelta a la antigua normalidad. La practica de la
Medicina de Urgencias y Emergencias vive en la anor-
malidad desde que la conozco. Y la pandemia no ha
hecho mas que poner de manifiesto que aquello no era
normal y que, por tanto, no debiéramos querer ni per-
mitir que retorne.

Posdata: Al momento del cierre editorial, la sexta
ola ya estd golpeando de nuevo el sistema, ahora mez-
clada con la actividad histérica cuasihabitual de los SUH
y los SEM, y parece demostrarse que poco van a cam-
biar en el futuro las dindmicas de estos SUH y SEM.
None aut nunquam.
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