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Abstract

Will we have the individual and collective capacity to restore
“normality” in Urology? History dictates that we will overcome,
and despite the great negative impact the disease will have, not
only will medicine prevail, but there will also be an excellent

opportunity for reinvention and evolution.
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Introduccion

Si alguien hubiese predicho que durante el final
de la segunda década del siglo XXI estariamos
librando una de las mas grandes batallas sanita-
rias de la era moderna, muy seguramente nadie
hubiese apoyado esa idea. De forma natural, la
especie humana posee grandes enemigos, de
comportamiento impredecible y voraz, que en
cualquier momento pueden comprometer su
salud e incluso su existencia. Y es asi como lle-
g6 SARS-CoV-2, intempestivo e indescifrable,
para poner en jaque al ser vivo evolutivamente
mas avanzado (el ser humano) a pesar de su
minuscula complejidad (RNA virus).®-

No cabe duda de que esta epidemia tendra
repercusiones en todas las esferas estructurales
del ser humano, especialmente en la forma en
que interactda y se organiza con su propia espe-
cie. Sin embargo, los organismos gubernamen-
tales de todo el mundo hacen uso de todos sus
recursos para disminuir el impacto y restable-
cer lo mas pronto posible la normalidad. Pero
stendremos en realidad la capacidad individual
y colectiva para restablecer esa “normalidad”?
Es altamente probable que el SARS-CoV-2 ten-
ga el potencial para reinventar ese concepto,
incluyendo lo que considerdbamos normal en
nuestro ejercicio profesional.

;Tendremos la capacidad individual y colectiva para restablecer
la “normalidad” en la Urologia? La historia dicta que nos sobre-
pondremos y a pesar del gran impacto negativo que la enferme-
dad lograra, la medicina no sdélo saldra avante, sino que serd una

excelente oportunidad de reinvencion y evolucion.

Antecedentes historicos. Un desenlace
unico: ensenanza

Durante los ultimos cien afos, la humanidad
se ha visto amenazada por varios eventos epi-
demiolobgicos en los que el personal sanitario,
partiendo desde la ignorancia en cada uno de
estos episodios, aprendi6 a develar el com-
portamiento de la enfermedad y, finalmente, a
abatirla.

Gripe espaiiola (1918)

Crisis epidemioldgica de etiologia viral (in-
fluenza A) que azoté predominantemente a la
region de Europa occidental y causé mas de 50
millones de muertes alrededor del mundo. Fue
una catastrofe mundial que intent6 ser ocultada
por la prensa y que se perpetud por las preca-
rias medidas sanitarias. La enfermedad recordd
al hombre su fragilidad y, sobre todo, su falta de
preparacion ante contingencias de gran magni-
tud, por lo que a partir de ese momento, inicié
el reforzamiento de los sistemas sanitarios alre-
dedor del mundo.®
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SARS (2003)

Brote viral con epicentro en China, asociado a
la rapida transmisiéon de un coronavirus en el
sudeste asiatico, que provoc6 un centenar de
muertes alrededor del mundo. Se contuvo con
eficacia gracias a la solidaridad de los gobiernos
internacionales, pero mostré que los profesio-
nales de la salud también somos vulnerables a
la enfermedad, obligando a promover las poli-
ticas referentes al uso de equipo de proteccién
personal (EPP).G®

Influenza AH1N1 (2009)

En abril de 2009, México report6 la aparicién
de un nuevo virus (influenza virus) que puso
al pais en los titulares mundiales y que, por su-
puesto, exigié una enérgica y efectiva respuesta
de nuestro sistema sanitario. Pese a las medidas
aplicadas, se document6 un alto nimero de de-
funciones (>15 000) pero el hecho result6 en
el desarrollo de medicamentos y vacunas efec-
tivas contra esta nueva enfermedad, asi como
en la comprobaciéon de 1a eficacia de recomen-
daciones basicas como la higiene de manos y el
distanciamiento social.®”

MERS (2012)

Un nuevo coronavirus emergié en medio
Oriente para provocar en ese entonces un cen-
tenar de muertes. A la fecha se contabilizan
mis de dos mil casos con una elevada morta-
lidad (~30%).® El comportamiento de este
betacoronavirus fue insélito, pues muchos de
los casos fueron portadores asintomaticos que
facilitaron el proceso de transmision e impusie-

ron a los profesionales de la salud un verdadero
reto para el tamizaje y deteccién del agente
viral en pacientes y personal de la salud; esto
para asegurar la practica clinica.

Ebola (2014)

En 2014, los reflectores apuntaron hacia Africa
por un rebrote de la fiebre hemorragica causa-
da por un ébola virus. Se documentaron cerca
de 28 000 casos y condicion6 mas de 10 000
muertes en el grupo poblacional més pobre
del orbe.® Nos mostré que la debilidad de los
sistemas sanitarios estd ligada a la pobreza y la
inestabilidad politica. Mas que nunca, mediante
un gran gesto de solidaridad, 1a cooperacion in-
ternacional logro controlar el brote y optimizar
los sistemas sanitarios de esas regiones.

En retrospectiva, los profesionales de la
salud hemos enfrentado numerosas catistrofes
sanitarias que motivaron el nacimiento de poli-
ticas sanitarias, 1a optimizacién de los sistemas
de salud, la comprension de enfermedades
emergentes y el desarrollo de tecnologias y
tratamientos eficaces, todo gracias al compro-
miso cientifico y humanitario de la comunidad
médica.

Tales lecciones, aprendidas durante el
ultimo siglo, se han puesto en marcha para
frenar la pandemia originada por el COVID-19.
El conocimiento del pasado nos permite com-
prender racionalmente el presente y proteger
nuestro futuro.

Urologia en la era post-COVID

La disciplina urolégica, tan antigua como el arte
de la medicina, se ha mantenido a la vanguardia
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ante cualquier emergencia biotecnolégica, por
lo que la pandemia por COVID-19 no sera la
excepcion. Desde su designacién como pande-
mia por la Organizacion Mundial de 1a Salud, en
enero de 2020, la comunidad uroldgica interna-
cional se dio a la tarea de reformular todas las
estrategias para el ejercicio seguro de nuestra
disciplina,(o-19

Esto incluye:
e Prictica asistencial:
¢ Consulta médica.
¢ Atencion de Pacientes Hospitalizados.
¢ Realizacion de Procedimientos Quirdr-
gicos.
u Endoscopicos, laparoscopicos y ro-
bot-asistidos.
o Abiertos.
o Urgencias.
« Educacion médica continua:
¢ Programas de Educaciéon Médica.
u Pregrado / Posgrado.
¢ Sesiones Académicas.
¢ Congresos Nacionales e Internacionales.

Las estrategias para solventar estos retos
son totalmente innovadoras y de compor-
tamiento dinidmico, pues parten del conoci-
miento adquirido durante las tltimas décadas
y se apoyan en las herramientas tecnoldgicas
contemporaneas. El avance de las tecnologias
digitales y la aparicion de Internet ha provoca-
do cambios profundos en la atencién médica.
Fuentes de conocimiento se encuentran dispo-
nibles para cualquiera en linea, y los canales de
redes sociales han conectado a médicos alrede-
dor del mundo.

A medida que las tecnologias de salud digi-
tal se desarrollan, surge una tendencia general
a producir mas y mas aplicaciones y dispositi-

vos médicos, digitalizados y conectados para
uso personal y de interacciéon con pares. La
telemedicina, el diagndstico portatil, los dro-
nes médicos o la impresion 3D fomentaran en
médicos y pacientes un alto grado de atencion
integral, partiendo desde la simple medicion de
sus signos vitales y su analisis a distancia, por
ejemplo.

Familiarizarnos con las nuevas herramien-
tas que daran forma a la practica médica ha sido
fundamental en los dltimos afios y estos dias
ha sido de primordial importancia en materia
de comunicacién entre médicos, ensefianza e
interaccion con pacientes. La inteligencia arti-
ficial, 1a realidad virtual y aumentada (VR/AR),
la impresion 3D, la roboética o la secuenciacion
barata del genoma cambiardn la forma en que
conocemos la medicina hoy en dia.

El lugar del profesional médico en el siste-
ma de salud asi como toda la estructura social
de 1a medicina pronto se alterard considerable-
mente y, sin preparacion, las olas de cambio
arrastrardn a los recién llegados. Por ello es
crucial que los estudiantes, parte de las nuevas
generaciones, asi como los médicos estableci-
dos en la profesion prueben nuevas tecnologias:

Consulta médica. Telemedicina.

Priorizacion de
pacientes.

Atencion de pacientes
hospitalizados.

Priorizacion de
pacientes.

Procedimientos
quirtrgicos electivos.

Atencion urgencias
urologicas.

Atencion por urélogos
expertos.

Educacion virtual
(webinars, podcast, etc.).

Programas de
Educacion Médica.

SleSln e Sniie i) Live Streaming.

Congresos. Medicina virtual

Conforme la relacion médico-paciente
encuentra un cierto nivel de cambio, lo mismo
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sucedera con la parte académica y la relacién
profesor-alumno. Ambos recorrerdn un nuevo
camino de aprendizaje interactivo en relaciéon a
enseflanza, respuesta a las preguntas, recomen-
daciones y criticas.

No solo la atencion médica se vera afectada.
La interaccion interpersonal sufre un impacto
paulatino y en el futuro cercano, encontrara
su reordenamiento social. La relacién medi-
co-paciente dentro de la pandemia COVID-19
ha forzado a pensar que todo paciente inde-
pendientemente del padecimiento es portador
de la enfermedad y las precauciones dentro de
la consulta y hospitalizacion son extremas. La
interaccion entre el binomio médico-paciente
lograra regresar con el tiempo a la normalidad,
sin embargo las medidas de atenci6n y las pre-
cauciones diarias seran permanentes y modifi-
cables de acuerdo a las circunstancias.

Nuevos habitos y recomendaciones médi-
cas aparecen en cada pandemia. La nueva con-
ciencia sobre las medidas de higiene personal
y publica dejardn huella por un tiempo pero
convertirlas en parte de la educacién sanitaria
rutinaria serd una labor primordial para pre-
servarlas. El lavado de manos frecuente con
jabon durante al menos 20 segundos asi como
medidas de distanciamiento social deberin
conservarse en casos necesarios.

Se ha descrito el retorno a la normalidad
en cuestion de ansiedad, cansancio y burnout
por parte de los profesionales de la salud. Ac-
tualmente las jornadas de atencion son largas
y extenuantes, esto implicard disefiar nuevas
estrategias de respuesta y adaptacion, con el
tiempo de deberd lidiar con una nueva forma

de atencién que involucré no sélo la esfera

fisica sino también mental. La ansiedad se ma-
nifestara de igual forma en los pacientes poste-
rior a los periodos prolongados de aislamiento,
coexistird con el miedo a retomar contacto
entre personas y con la agorafobia, convirtién-
dose en problemas emergentes de salud mental
que conlleve somatizacién o trastornos fisicos
asociados.

El mundo globalizado de libre paso no sera
el mismo. La libertad de viajar con confianza,
sin preocupaciones ni restricciones definitiva-
mente necesitard replantearse. jAcaso ahora
deberemos viajar con una cartilla de vacuna-
cion junto al pasaporte en viajes internaciona-
les? ;Los paises solicitardn pruebas serologicas
que confirmen inmunidad ante enfermedades
infecto-contagiosas para abrir sus fronteras? Es
indudable que nuevas restricciones apareceran
gradualmente y seran diferentes entre paises.
Sin embargo, hoy no sabemos con certeza
cuéles serdn ni quiénes serdn los elegidos y las
caracteristicas consideradas por cada nacion,
seguramente tendremos un nuevo esquema
de vigilancia epidemiologica migratorio en un
futuro proximo. Recuperar la confianza llevara
tiempo y hasta no retomarse la seguridad del
viajero, estas posturas tendran vigencia.

El paulatino entendimiento estructural de
SARS-CoV-2 augura el desarrollo de mecanis-
mos protectores inmunitarios ante la enferme-
dad como sucedié con influenza AH1N1, una
vez conseguido este objetivo vendra un reto
mayor: vencer las ideologias anti vacunas. La
magnitud de este evento pandémico debe dejar
en evidencia la utilidad y seguridad de la inmu-
noproteccion activa y derrocar las ideologias
oscurantistas asociadas a ellas.
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Mensaje final

La pandemia por COVID-19 ha desmostrado
las debilidades de los sistemas sanitarios, des-
tacando la inequidad y la falta de colaboracién
internacional. La vida serd muy diferente des-
pués de la pandemia, las condiciones extremas
y el alto sacrificio de nuestra actividad asisten-
cial, aumentari el riesgo de desgaste emocional
entre los profesionales sanitarios demostrando
que somos vulnerables y tan importantes como
los pacientes. A pesar de los impactos negativos
que dejard en el dmbito geopolitico, cultural,
econdmico, ambiental y tecnolégico, la enfer-
medad COVID-19 desencadenard una revolu-
cion en la calidad de la atencion sanitaria como
lo marca la historia.

Los gobiernos deberdn replantear la distri-
bucién de los servicios sanitarios mediante la
colaboraciéon de todos los organismos involu-
crados para optimizar la infraestructura y sus
politicas tiles. Es probable que las alternativas
asistenciales y educativas, que nuestra profe-
sién ha adoptado de manera emergente ante la
epidemia, hayan llegado para quedarse. El alto
riesgo de transmision del SARS-CoV-2 obliga la
correcta higiene de manos y el uso de equipo
de proteccién personal, medidas que deberan
ser obligatorias en todos los centros hospita-
larios del mundo bajo cualquier circunstancia.
La oportunidad de explotar la telemedicina
mediante el desarrollo de tecnologias basadas
en la inteligencia artifical, el Big Data y la red
5G, se devela cautelosamente ante nuestros
ojos. Ademds, los programas de entrenamiento
médico sufrirdn una revolucién sin precedente
mediante actividades virtuales y educacién
digital que permitirdn a todos el acceso a todo
tipo de innovaciones bio-tecnologicas.

El tiempo serd el encargado de brindar
estas respuestas, toda vez que las “realidades”
del ayer y del ahora, serdn una nueva realidad
mafiana. Mientras tanto mantengamos los pro-
tocolos sanitarios de distanciamiento social, la
priorizacién de nuestros pacientes, la atencion
quirurgica eficaz y la ensefianza virtual y este-
mos listos para los cambios. Nos tocara ser tes-
tigos del legado del COVID-19 en la medicina y
no dejara de sorprendernos.
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