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Se atribuye a George Orwell ser el primero en afirmar que “la historia la escriben los vencedores™, esto fue publicado
en la revista inglesa Tribune en 1944. Lo interesante de estas palabras es que tienen hoy la misma vigencia que
cuando fueron escritas, y, en el contexto de la pandemia, podemos decir que los hechos registrados en las fuentes
periodisticas y las normas expedidas se convertiran en fuentes basicas para, en el futuro, escribir la historia. Sin
embargo, un hecho interesante, inédito, para un pais como Colombia tuvo lugar durante la pandemia, y deberia
quedar muy claro para los historiadores del futuro: parte de la historia oficial, escrita por los funcionarios del
Gobierno, fue publicada en revistas cientificas nacionales y, sobre todo, internacionales, lo que generd un halo de
mayor veracidad sobre muchas otras fuentes.

Este hecho se registro, quiza, porque al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) llegaron jovenes
investigadores con alto nivel académico que, junto con el equipo ya existente, pudieron aportar en el manejo de la
crisis sanitaria. Su seleccion fue tan buena que, de no haber estado en el Gobierno como tomadores de decisiones,
algunos de ellos hubiesen tenido un rol protagénico en el debate o en la critica de las medidas que se tomaron; de
hecho, esto se alcanz6 a observar antes de que algunos ocuparan estos cargos®. Este equipo de alto nivel, junto con
algunos académicos de universidades nacionales y extranjeras, lider6 diversas investigaciones en el contexto de la
pandemia. Un listado, no exhaustivo, debe incluir las siguientes publicaciones (y vienen mas cuando se escribe este
editorial):

*  “Muertes prematuras y afios de vida potenciales perdidos, ;qué ha cambiado en Colombia durante la
pandemia por COVID-19?”, publicado en Salud UIS®. Este es un analisis temprano de los primeros efectos de
las muertes por COVID-19, donde ya se identificaba que los hombres se veian mas afectados que las mujeres, y
comenzaban a detectarse varios afios perdidos por la pandemia y las consecuencias socioeconémicas. Analisis
similares, pero mas complejos, basados en el exceso de mortalidad, fueron emitidos peridodicamente por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, donde se mostraron los duros golpes que dio la pandemia
a la poblacion colombiana, especialmente durante la tercera ola, en el segundo trimestre de 2021. Se espera que
en los proximos informes se evidencie que la cuarta ola, a comienzos de 2022 trajo una alta mortalidad entre los
adultos mayores; esto sucedid probablemente porque faltaron vacunas de refuerzo en esta poblacion.

e “Socioeconomic inequalities associated with mortality for COVID-19 in Colombia: a cohort nationwide
study”, publicado en Journal of Epidemiology and Community Health®. Este es un estudio importantisimo
porque identifico las caracteristicas que llevaban a que algunos individuos se vieran mas afectados por el
COVID-19 (enfermedad grave y muerte). De hecho, sus resultados deberian ser fundamentales para evaluar,
por ejemplo, el Plan Nacional de Vacunacion (PNV) pues precisamente identifica las poblaciones que debieron
ser prioritarias. Hasta ahora, las noticias periodisticas han ignorado esto y repiten que el PNV es muy exitoso,
lo cual sin duda es cierto si se considera la efectividad como el tnico indicador de evaluacion. Si se evaliian
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todas las variables identificadas en este estudio como asociadas a desigualdades socioeconomicas, se veran
muy facilmente diferencias que expresan desigualdades e inequidades entre poblaciones e individuos. Hay que
estar pendientes de analisis sobre este tema en los proximos meses, pero sin duda esos resultados mostraran una
realidad diferente a la que presentada por el Gobierno hasta ahora.

e “Effectiveness of contact tracing to reduce fatality from COVID-19: preliminary evidence from
Colombia”, publicado en Public Health®. Este estudio es muy interesante porque usa datos de vigilancia en
salud publica (VSP) y permiti6 sefialar el nimero minimo de contactos (5) que deberian identificarse, aislarse
y diagnosticarse para disminuir la letalidad en cerca de 48 %. Este estudio se publicitd como la evidencia
de que el programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS) funcionaba, lo cual es
cierto cuando se logra como minimo este nimero de contactos en cada cerco epidemiologico. Sin embargo, los
autores informan que solo 39,3 % de los casos tenian uno o mas contactos, y que el nimero 6ptimo de 5 o mas
contactos ocurria en menos del 25 % de quienes sefialaron minimo un contacto (la forma de reporte no permite
tener un dato muy exacto), lo cual muestra que el PRASS estuvo bien disefiado, pero no fue implementado
ampliamente en todo el pais. Mas alla del estudio, los datos publicos del MSPS mostraron que era dificil superar
mas de 3 contactos por caso, y estudios publicados muestran que gran parte del problema fue la demora en los
analisis diagnodsticos, que son responsabilidad de los laboratorios de salud publica, a los que se sumaron otros
laboratorios, muchos con la intermediacion de las EPS, que han sido sefialadas como uno de los principales
responsables de estas demoras®’.

e “Cost-effectiveness of the COVID-19 test, trace and isolate program in Colombia”, publicado en The
Lancet Regional Health — Americas®. Este trabajo complementa el anterior estudio, pues incluye en el analisis
los costos asociados, tanto desde el punto de vista institucional como social. Los hallazgos apuntan claramente
a sefialar que cuando se tiene una VSP efectiva, se disminuyen los costos institucionales y para la sociedad en
su conjunto, pues no se requieren. Dado que lo econémico no motivé el mejoramiento de la VSP, es posible ver
este estudio como evidencia de problemas de liderazgo de gobernantes territoriales; asi mismo, los problemas
de salud son vistos mas desde una optica medicalizada, donde se privilegia la atencion en hospitales, y no como
acciones comunitarias propias de la salud publica.

e “Effectiveness of COVID-19 vaccines in preventing hospitalizations and deaths in Colombia: A pair-
matched, national-wide cohort study in older adults”, publicado como pre-print en el portal SSRN °. Este
trabajo es importante porque muestra que las vacunas usadas en Colombia en el PNV funcionaron para disminuir
los efectos mas severos de la pandemia en la poblacion que se sabia seria la mas afectada. Lastimosamente, los
datos utilizados en este analisis cubren solo desde el inicio de la vacunacion hasta el final de 2021. Por ello se
excluyen del analisis los casos de hospitalizaciones y muertes ocurridas antes de iniciar la vacunacion, y las
muertes que ocurrieron en los primeros meses de 2022, que se sabe precisamente corresponden a las edades
incluidas en el analisis; pese a la alta proporcion de vacunados, la meta de lograr 70 % entre los mayores de
16 afios de edad no ha sido lograda (meta escrita en el PNV), y parece que faltaron las dosis de refuerzo para
individuos mayores de edad. Futuros analisis similares deberian incorporar los otros grupos poblacionales,
incluidos los menores de edad desde los tres afios que fueron presionados para la vacunacion. Lo esperable alli
es que la efectividad de la vacuna no sea del mismo nivel.

e “Estimated number of deaths directly avoided because of COVID-19 vaccination among older adults
in Colombia in 2021: an ecological, longitudinal observational study”, publicado como pre-print en
F1000Research. Este trabajo basado en el anterior pre-print estimé el niimero de individuos que no
fallecieron, cuyos casos se pueden asociar con la vacunacion. Dado el enfoque metodolodgico, este trae consigo
las limitaciones ya sefialadas en el estudio anterior. Sin embargo, poniendo en contexto sus resultados se puede
tener un analisis mas objetivo; pues, ya se conocen interesantes analisis desde la ingenieria de logistica que
muestran que el PNV pudo haber obtenido mejores resultados si la logistica asociada con la distribucion de
vacunas hubiese sido mejor, por ejemplo, no siguiendo la logistica del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), sino fundamentado en una logistica en emergencias. Los datos son muy claros al mostrar que se hubiese
podido duplicar el efecto benéfico de la vacunacion si se hubiese dejado en manos expertas la logistica de
distribucion de las vacunas.
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Escribiendo la historia del manejo exitoso de la pandemia en Colombia

Como se puede observar, el MSPS esta escribiendo la historia oficial del manejo de la pandemia en Colombia.
Como siempre, existen otras voces que ven de forma diferente los mismos hechos; algunos tienen argumentos y se
expresan de manera similar al MSPS, es decir, en articulos cientificos, mientras que la mayoria ha criticado sin tener
evidencia de alto nivel, con mucha retdrica. Por el alto nivel como en que se escribe la historia oficial es importante
que los académicos ¢ investigadores autonomos suban su nivel de argumentacion, basados en evidencias, no solo
en discursos. Esto es importante en un pais como Colombia, porque la mayoria de los ciudadanos no tienen las
competencias para hacer lectura critica de los articulos cientificos.

Para finalizar, quisiera sefialar que, para el editor de Salud UIS, pretender tener una respuesta exitosa a la pandemia
contradice lo que significa una pandemia como hecho historico. La pandemia de COVID-19, como todas las
anteriores pandemias y grandes epidemias que ha vivido la humanidad, es un hecho desastroso'’; el alto numero
de muertes, hospitalizados, familiares afectados, menores de edad huérfanos, el dolor y el sufrimiento, son hechos
que no se pueden ocultar con un discurso que sigue una linea politica. ;Como se le diria a alguien que perdié uno
o varios familiares que el manejo de la pandemia fue exitoso en Colombia? Aunque suene dificil de entender, para
la realidad colombiana de tantas décadas de violencia, es seguir con el mismo tipo de respuestas que ignora a las
victimas o las revictimiza, en un contexto donde la confianza de la ciudadania en el Gobierno es muy pobre'?. Si
bien, no llegamos a niveles de mal manejo de paises hermanos, generado por ideas negacionistas de los lideres
politicos, tampoco es factible de manera objetiva afirmar que todo se hizo bien, lo cual parece ser el deseo de la
version oficial. La evidencia de esto, ya se puede demostrar con el mejor indicador del manejo de la pandemia: el
exceso de muertes'®, ajustado por las diferencias demograficas. Por eso, los historiadores del futuro deberan sopesar
las fuentes de manera objetiva y rigurosa para tener una mejor comprension de lo que realmente ocurrié en la
pandemia.

Figura 1. Exceso de mortalidad en Colombia y Chile durante la pandemia de COVID-19.*

* Figura obtenida de Our World in Data (https://ourworldindata.org/coronavirus); se seleccioné Chile como pais comparativo,
dadas las similitudes en el manejo econdmico, el sistema de salud y ser considerado por el MSPS como referente en el proceso
de vacunacion contra COVID-19.
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