
 

Señor Editor:
Han pasado ya cinco años desde los primeros casos de COVID-19 

en Wuhan (China), caracterizados por la alta transmisibilidad del co-
ronavirus SARS-CoV-2 y sus complicaciones respiratorias (1). Esos 
hallazgos alertaron al mundo sobre la gravedad de la crisis global 
en ciernes (1). Esta carta, redactada como una trova muy personal del 
autor, tiene como objetivo relatar el desdén inicial, el temor, los apren-
dizajes, recomendaciones y desafíos que ha dejado la pandemia.

A fines de enero de 2020, cuando la COVID-19 ya constituía una cri-
sis en Asia y Europa, el autor de esta carta advertía sobre su impacto en 
la salud pública mediante la redacción de algunos manuscritos, poste-
riormente publicados (2) (3) (4). Recibió comentarios de profesiona-
les que desestimaban el riesgo: «…no pierdas el tiempo escribiendo so-
bre eso, no llegará a Sudamérica», «…eso es solo una gripe fuerte». Sin 
embargo, a fines de febrero de 2020, la COVID-19 ya estaba en América 
Latina y el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 
declaró el estado de pandemia. Siguieron meses de temor, millones de 
muertes a nivel mundial, restricciones y confinamiento.

Durante ese período los avances en bioquímica clínica impulsaron 
diagnósticos, terapias y fármacos para reducir la replicación viral y mi-
tigar síntomas graves (5). Se desarrollaron distintos tipos de vacunas; 
pero la desigualdad en su acceso fue una preocupación mundial, por 
ejemplo, en América Latina (6) (7).

También cambió la forma de relacionarnos y comunicarnos como 
sociedad. Muchos jóvenes expresaron: «…el encierro me ha hecho 
perder parte de mi juventud». La educación y el trabajo migraron a 
plataformas digitales, aumentando la preocupante dependencia de 
las pantallas y sus efectos neuropsicológicos (8).

La telemedicina y la telerrehabilitación ampliaron el acceso a la 
salud durante la pandemia y se consolidaron como recursos esencia-
les (9). La inteligencia artificial (IA) se potenció paralelamente duran-
te la pandemia y se proyecta que optimizará la detección temprana y 
la gestión de brotes, proporcionando una respuesta ágil ante futuras 
emergencias. 
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Finalmente, se debe tener en cuenta lo fundamen-
tal de aprender de los errores para mejorar la prepa-
ración ante crisis sanitarias (10). Se concluye que la 
pandemia evidenció la importancia de la equidad en 
salud (6) (7), los avances biomédicos, la transforma-

ción digital y la telemedicina (9). Además, resaltó el 
valor de la IA en las crisis sanitarias (Fig. 1). Adoptar 
el enfoque “Una Sola Salud” será clave para prevenir 
futuras pandemias (4). Varios de estos aspectos son 
desafíos que aún persisten.

Figura 1. Principales recomendaciones para enfrentar futuras pandemias. El octágono central surge a partir 
de la interacción de los aspectos clave que lo circundan, propuestos a partir de la literatura consultada. 

Figura original creada mediante licencia de https://BioRender.com
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