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PERSPECTIVA INICIAL DE JOSE ANDRES CALVACHE

Mientras pensaba en una forma de transmitir un mensaje de espe-
ranza, de bondad y de solidaridad a mis colegas anestesi6logos y
a todos los profesionales y trabajadores de la salud en Colombia y
otras partes del mundo que trabajan en la primera linea frente a
la pandemia de COVID-19, me di cuenta —una vez mas— del gra-
ve efecto que esta ha tenido en nuestra salud mental y en nuestras
vidas. En la historia de nuestra generacion y posiblemente desde
1918, como humanidad, no habiamos experimentado el deletéreo
impacto de una pandemia de esta magnitud en nuestras vidas. Un
evento perturbador de tal dimension nos invita a reflexionar a diario.

Recordé entonces, que los anestesiélogos colombianos conta-
mos con un fantastico lider, ejemplo para muchos y muy conocido
en el mundo. Un lider global eninnovaciény en la creacién de futu-
ro: el profesor Alejandro Jadad. El ya hablaba frecuentemente de
pandemias, pero de pandemias de salud y felicidad.

Yo no lo conoci en esa faceta. En los afos 2000, siendo yo un
estudiante de medicina —con un gusto especial por los ensayos
clinicos y la medicina basada en la evidencia— era imposible no
toparse con Alejandro Jadad, pero en su version 1.0, como cientifico
y médico de Oxford y reconocido en el mundo de la investigacion
cientifica en medicina del dolor, cuidado del fin de vida, aneste-
siologia, e-health y metodologia de los experimentos controlados.

Desde entonces, su perspectiva ha cambiado. Desde mi punto de
vista, alcanzé un culmen de desarrollo académico-cientifico, cruzé
sus limites y evoluciond. Avanzé a la version 2.0. Una version que
tiene una profunda interpretacién y una comprension de lo que sig-
nifica vivir; una profunda, valiosa, humanista y filosé6fica vida. Una
visién que nos invita a repensar nuestra existencia y nuestro dia a
dia; Yo creo que esta version se nutre fuertemente de esa primera.

Su misién, ahora, es permitir —facilitar— que las personas, ya
sea como individuos o como grupos, vivan vidas saludables y feli-
ces, llenas de amor y sin remordimientos, hasta nuestro Gltimo
aliento. Alejandro hasido llamado un "humano internet”, ya que su
investigaciény trabajo de innovacién tiene como objetivo extender
un puente entre humanos y tecnologia identificando y conectando
las mejores mentes, los mejores conocimientos y las mejores he-
rramientas, a través de las fronteras tradicionales, para creary pro-
mover nuevos y mejores enfoques para que los humanos se curen,
trabajen, amen y aprendan. Su trabajo se centra en la creacién de
una pandemia de salud, aprovechando la creatividad motivada por
altos niveles de incertidumbre, especialmente ante la presencia de
crisis existenciales. Durante la pandemia de COVID-19, fue seleccio-
nado como uno de los 20 miembros de la Global Public Health Lea-
dership Coalition, un grupo independiente de expertos reunidos
por la Federaciéon Mundial de Asociaciones de Salud Publica para
abordar los mayores desafios de nuestro tiempo.

Read the English version of this article on the journal website www.revcolanest.com.co
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En una de sus disertaciones, escuché sobre
su bisqueda implacable de una pandemia
de felicidad. Por supuesto, en su momen-
to lo reflexioné de forma apresurada, sin
tomarme el tiempo suficiente —como
casi siempre lo hacemos por nuestras ace-
leradas vidas actuales— para digerir tan
complejo concepto, y no fui capaz de enten-
derlo. Con el advenimiento y la experiencia
propia de vivir la pandemia COVID-19 senti
la necesidad de volver a revisar ese texto y
ese video, que en su momento despertd mi
interés y posiblemente el de muchos.

Desde hace muchos afios, Alejandro
Jadad es miembro del comité editorial de
nuestra revista y desde la distancia senti-
mos su apoyo. ;Quién mejor para tener una
conversacion acerca de nuestra realidad,
nuestra incertidumbre, nuestros temores y
nuestra forma de afrontar y cuidar nuestra
salud mental y la de los que queremos, en
lugar de hablar -en esta ocasién- de epi-
demiologia o ensayos clinicos?; Hablemos
de los temas que deberian ser mucho mas
importantes para todos nosotros, y que se-
guimos dejando de lado, mientras nos en-
focamos en ganarnos la vida.

Este editorial tiene como objetivo cap-
turar los temas clave de una conversacion
agradable, un reencuentro virtual que se
organiz6 como una sesioén de preguntas y
respuestas, y que se desarroll6 como una
composicion especial de jazz intelectual y
emocional co-creada. Espero que se sientan
parte de él y que se unan a nosotros en lo
que deberia ser un didlogo continuo a me-
dida que avanzamos hacia lo que él llama
"la préxima normalidad”.

PREGUNTAS, RESPUESTAS
Y REFLEXIONES

José Andrés: Alejandro, la pandemia ha cam-
biado la vida de muchos y nos ha enfrentado
aun continuo retoy cambio. La practica clinica
ha cambiado, los trabajos han cambiado, las
universidades y su entorno han cambiado y
las relaciones en nuestras familias han cam-
biado. ;Como nos enfrentamos a estos gran-
des desafios, de forma tan aceleraday sin sen-
tir que perdemos mucho méas cada dia?

Alejandro: Quizas se necesitaba una pan-
demia para que pudiéramos darnos permi-
so para descubrir nuevas posibilidades de
vivir nuestras vidas. Para hacer eso, debe-
mos estar preparados para hacer algo que
tiende a ser dificil para todos: presionar el
“botdn de pausa”y notar lo que vale la pena
notar, sentirlo que vale la pena sentir, y usar
nuestra imaginaciéon de una manera que
tendemos a rechazar y descuidar porque
estamos muy concentrados en los aspectos
técnicos o financieros de nuestra vida pro-
fesional.

Comenzaré con una invitacién a recono-
cer tres escenarios y nuestro papel en cada
uno de ellos: uno es el que podriamos lla-
mar “lo que era normal” —que en la mayo-
ria de los casos no nos gustaba—; el segun-
do, que frecuentemente llamado “el nuevo
normal” —Ilo que nos esta sucediendo, for-
zandonos a pensar y actuar diferente—, y
el tercero, que es “lo que sera normal” o “el
préximo normal” —Ila realidad que emer-
gera luego de la pandemia—. Mi invitacién
es a creer que es posible crear esto Gltimo,
protegiendo lo mejor de lo que considera-
bamos nuestra usual forma de hacer las
cosas, y construyendo sobre lo que estamos
aprendiendo en este periodo tan critico y
surrealista. Esta en nuestras manos el creer
que podemos construir nuestro propio fu-
turo. Si no lo hacemos nosotros, alguien
mas aprovechara la oportunidad, probable-
mente con incentivos e intereses diferentes
a los nuestros, o atn en conflicto con los de
los pacientes a quienes deseamos servi.

Por lo tanto, me gustaria continuar con
una pregunta, particularmente relevante
para la anestesiologia, una de las ocupa-
ciones mas expuestas a los riesgos del co-
ronavirus, ;qué tal si creyéramos, que la
pandemia es una “amenaza existencial”
para nuestras vidas, a todo nivel, desde el
individual a toda la especie? ;Qué nuevas
opciones de vida nos atreveriamos a imagi-
nar para adaptarnosy prosperar?

José Andrés: Nuestro trabajo en primera
linea, como anestesiélogos o como traba-
jadores de la salud, presenta retos adicio-
nales en esa adaptacién, como las largas

jornadas laborales, con estrés continuo y
los riesgos bioldgicos inherentes a nuestra
profesion. ;Cémo proteger nuestra salud
mental y la de los que queremos, por ejem-
plo, nuestras familias?

Alejandro: Creo que nuestra respuesta
debe ser equiparable con la magnitud de
la pandemia. Hay un proverbio chino que
dice: “El mejor momento para plantar un
arbol fue hace 20 afios. El segundo mejor
momento es ahora". Esto se puede aplicar
a nuestra salud mental: el mejor momen-
to para fortalecerla es ahora. Para lograrlo,
mas que en cualquier otro punto de nues-
tra historia, debemos unirnos y responder
como un bloque cohesionado y fuerte. Es-
tos son los momentos en los que la unién
verdaderamente hace la fuerza. Si perde-
mos la oportunidad para actuar como un
colectivo fuerte, la pandemia podra des-
trozarnos desde tres angulos diferentes: el
financiero, al afectar nuestro ingresoy el de
las instituciones en las que laboramos; el
social, al vernos forzados a estar en el fren-
te de lucha contra el virus, con el estigma
que esto, paradéjicamente, ha generado
en muchos casos; y el emocional, al estar
continuamente viviendo en alto riesgo de
infeccién, manejando casos muy comple-
jos en condiciones subdptimas, bajo nive-
les altisimos de estrés, y por las tensiones
que esto genera en nuestra vida personal
y familiar. La mejor manera de proteger a
nuestras familias es dindonos permiso de
que todos nosotros, los profesionales de la
salud, entendamos que nuestra prioridad
es protegernos a nosotros mismos primero.
Un requisito previo para lograr este objeti-
vo es comprender que nuestro riesgo en la
“nueva normalidad” es mucho mayor que
para el resto de la gente.

Como profesionales de la medicina te-
nemos muchas condiciones preexistentes
desfavorables. Nuestra tasa de suicidio es
mas alta que la de la poblacién general, y
el de las médicas es dos veces mas que el
de las mujeres no médicas en la sociedad.
Nuestro riesgo de farmacodependencia,
comenzando porque tenemos mas acceso a
los medicamentos que el resto, es mas alto.
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Hay encuestas que muestran que entre 45y
65 por ciento de quienes ejercen la aneste-
siologia presentan niveles elevados de an-
siedad, con cifras crecientes que coinciden
con la propagacién de la pandemia.

Es poco probable que podamos prote-
ger nuestra salud mental haciendo mas de
lo mismo, que de hecho, nunca fue suficien-
te en la “vieja normalidad”. Es imperativo
que aprovechemos la crisis actual para rein-
ventarnos con audacia, idealmente tenien-
do en cuenta un nuevo concepto de salud,
el cual tuve la fortuna de facilitar en un pro-
ceso de colaboracién global que tomé mas
de tres anos.

Este concepto es muy diferente a lo pro-
puesto por la OMS en 1948, el cual solo per-
mite considerar a un individuo saludable
si tiene un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y ausencia de enfer-
medades. Esto es imposible para practica-
mente todos los seres humanos. Nuestro
abordaje es radicalmente diferente, ya que
considera la salud como la habilidad que te-
nemos las personas —individualmente y como
grupo— para adaptarnos a los desafios inevi-
tables que nos presenta la vida. Esto va muy
en linea con la teoria de la evolucidn, la
cual considera la adaptabilidad —la ca-
pacidad de responder y adaptarse a las
circunstancias cambiantes para prospe-
rar— como el elemento fundamental para
la supervivencia.

Para lograr sobrevivir, e idealmente sa-
lir de la pandemia con mayor fortaleza, de-
bemos responder las siguientes preguntas:
¢qué futuro queremos?, ;cdmo deberia ser
nuestro ‘préximo normal’, si pudiéramos
reinventarnos?, ;como podriamos apoyar-
nos mas entre nosotros?, ;qué nuevos mo-
delos de colaboraciéon necesitamos para
protegernos financiera, social y emocio-
nalmente? Si no lo hacemos, desaparecere-
mos. Hay muchos grupos interesados en re-
emplazarnos usando robética, inteligencia
artificial y personal técnico mas sumiso con
menores costos.

José Andrés. En el marco de esta pande-
mia, es inevitable no enterarse de tantos
compafieros que han perdido la vida en su

actividad laboral. Cuando hablamos de la
muerte, incluso quienes nos dedicamos a
su atencién, lo hacemos como algo distan-
te y en tercera persona. Ser conscientes de
que es un evento vital y que en un contexto
como el actual puede llegar a nuestras fa-
milias, sserd que nos ensefa a vivir mejor
y a vivir mas? Esta crisis existencial, con su
incertidumbre, cuestiona nuestro sentido
mismo de vida y los propésitos, ;sera posi-
ble bajar la velocidad, nuestra velocidad?

Alejandro. Algunas personas piensan pre-
dominantemente en nimeros, otras acer-
ca en historias, otras en patrones, otras
en escenas... Yo pienso en preguntas. Una
que he hecho con frecuencia en congresos
mundiales, internacionales o nacionales,
independientemente de la especialidad, o
en reuniones mas intimas con colegasy que
me gustaria hacérsela a quien esté leyendo
este articulo es: ste gustaria morir como es-
tan muriendo tus pacientes ahora?

Muy seguramente la respuesta, que
siempre me impresiona por ser tan consis-
tente, sea similar a la que han dado miles
de colegas en casi todas las regiones del
mundo: “jNo!”

Ahora que la pandemia nos ha hecho
alin mas conscientes de cuanto hemos des-
cuidado la forma en cémo morimos, me
pregunto si seremos capaces de prestarle
a la muerte la atencién que merece, y en
particular, a nuestra propia muerte. ;Qué se
necesitaria para que la muerte deje de ser
un enemigo al que debemos vencer, ignorar
o0 negar, a toda costa como médicos? ;C6mo
nos gustaria morir? ;Qué condiciones que-
rriamos que existieran al final de nuestra
vida para considerar como buena nuestra
propia muerte?

La oportunidad que he tenido de acom-
pafiar a mas de 500 personas a partir del
momento en el que se dieron cuenta, real-
mente, de su fin de vida, me ha dejado con
muchas lecciones que podrian ser Gtiles
para quienes lean estas lineas. Una de ellas
es que enfrentar la muerte es lo mismo que
enfrentar lavida; y que lograr morir bien re-
quiere vivir bien hasta nuestro Gltimo sus-
piro. Otra es que pensar, hablar y sentir la
presencia de la muerte, todos los dias, con
conciencia y honestidad, nos puede inspi-

rar para sacarle el mejor provecho a lo que
nos quede, y para enfocar nuestra mente en
lo que mas importa: nuestra tranquilidad.
Esta palabra merece mucha atencién, espe-
cialmente en esta época tan surreal y llena
de desafios.

La tranquilidad fue considerada duran-
te siglos, y especialmente por los fildsofos
precristianos, como lo mas preciado en la
vida, viéndola como el ingrediente mas
importante de una vida buena y completa.
Para lograrla, es clave examinar y abordar
lo que alimenta nuestros miedos, nuestras
frustraciones y nuestros remordimientos.

El miedo tiene que ver con situaciones
desagradables o potencialmente peligro-
sas que estan porsuceder. En otras palabras,
viene del futuro. Para fines practicos, el
miedo es una emocidn que probablemen-
te compartimos con otros animales, y que
esta asociada con un peligro conocido, real
y que amenaza nuestras vidas. Por ejemplo,
sentimos miedo si nos falta comida, o si es-
tamos en presencia de una persona violen-
ta, o si contraemos un virus letal mientras
cuidamos a nuestros pacientes. El miedo
nos ayuda a usar nuestra creatividad y a
protegernos. Es fundamental diferenciarlo
de la ansiedad, la cual esta asociada con un
peligro imaginario, pobremente entendi-
do o muy mal definido. Esto incluye lo que
sentimos al pensar en el fracaso, en la sole-
dad, en hacer el ridiculo o en decepcionar a
alguien que queremos mucho. La ansiedad
tiende a paralizarnos. Un par de preguntas
que suelen ser (tiles son: ;qué miedos son
realmente ansiedad?, ;qué justifica real-
mente tener miedo en este momento?

La frustracion tiene que ver con el pre-
sente, ya que es la sensacion de impoten-
cia o de inseguridad que sentimos cuan-
do no logramos lo que deseamos o lo que
esperamos en la vida. La forma tipica para
responder a la frustracién es atacando, o re-
nunciando emocionalmente, con tristeza y
apatia; o haciendo mayores esfuerzos para
intentar lograr nuestro objetivo. Si insisti-
mos en creer que la vida nos va a dar lo que
queremos, siempre y cuando nos esforce-
mos suficientemente, o desedndolo inten-
samente, vamos a estar frustrados el resto
de nuestros difas. Lo que sucede en la vida
depende de muchos factores que estan fue-
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ra de nuestro control. Obsesionarnos con
el resultado nos hace mas vulnerables a la
frustracion. ;Qué tal que nuestro punto de
partida fuera esperar que no va a pasar lo
que deseamos? Esto es diferente a tirar la
toalla desde el principio. Alo que me refiero
es a reducir el valor que le damos al resul-
tado final, y a lo importante que es ajustar
nuestras expectativas. Asi, qué tal si en vez
de, ;logré lo que queria?, nos preguntara-
mos, shice todo lo que pude? ;lo disfruté?
Al final, si se logra el objetivo, tendremos
razén para celebrarlo. Y si no, podriamos
tener suficientes motivos para celebrar,
ya que se disfruté intentarlo, idealmente
aprendiendo mucho a lo largo del camino.

El remordimiento es tal vez la fuente mas
importante de infelicidad al final de la vida,
ya que es la tristeza, la verglienza o la cul-
pa que sentimos al reconocer que hicimos
algo que no debiamos hacer, o que no hici-
mos algo que debimos haber hecho. Como
tienen que ver con acciones u omisiones, y
tomamos tantas decisiones durante nues-
tras vidas, es practicamente imposible evi-
tar sentimientos de remordimiento. Los
casos mas frecuentes, mas dolorosos y mas
duraderos tienen que ver con el dafo que
nos causan nuestras omisiones; el no haber
hecho algo que nosotros tenemos claro que
debimos haber hecho. Me gustaria pregun-
tarles a nuestros lectores: ;crees que es ne-
cesario que seas mas asertivo o tomar mas
riesgos o compartir mas tiempo con tus
seres queridos?, screes que podrias hacer
algo hoy para evitar seguir acumulando re-
mordimientos? Por otro lado, los remordi-
mientos por accién generalmente son mas
manejables. Usualmente, estos tienen que
ver con haberle hecho dafio a alguien cerca-
no, a propoésito. En estos casos, la pregunta
relevante es ;puedes ofrecerle excusas a
alguien a quien le has hecho dafo?, ;qué o
quién podria ayudarte a hacerlo?

Por dltimo, me gustaria compartir un
experimento mental que ha sido muy (til
para mi, respecto a posicionar la muerte
como el incentivo mas poderoso para lograr
unavida tranquila, e idealmente, feliz.

Se dice con frecuencia que debemos vi-
vir cada dia como si fuera nuestro dltimo, y

se usa la expresion carpe diem. Esto viene
de la época romana y tiende a entenderse
como "aprovecha el dia". Carpe también
podria traducirse como equivalente a "aga-
rrar’, como hacemos con una fruta madura
y jugosa. Por ello, podriamos considerar
"Carpe diem" como una invitacién a agarrar
cada dia y saborearlo al maximo. El budis-
mo sugiere una alternativa, ya que nos in-
vita a que concentremos la mente en cada
instante del presente. Esta es la base para
la meditacion. El desafio para la mayoria de
las personas es que un dia es usualmente
muy largo y lleno de riesgos para distraer-
nos, y un instante es muy corto. Una forma
practica que me ha funcionado, respecto a
vivir el tiempo que quede de vida en la me-
jor forma posible se inspira en un ensayo
de Nietzsche, en el que nos invita a pregun-
tarnos: Si nos dieran la oportunidad para
repetir nuestras vidas un infinito nimero
de veces, sin hacer ning(in cambio, ;la acep-
tarfamos? La respuesta, en la vasta mayoria
de los casos, es “{No, gracias!” Obviamente,
cualquier persona aceptaria la oferta si pudie-
ra cambiar algunas de las experiencias vivi-
das, particularmente las mas desagradables.
La estrategia que ha sido probada como
muy Util para mi, y para muchos de los pa-
cientes que he tenido el privilegio de acom-
panar, modifica la propuesta de Nietzsche,
apuntandola hacia el futuro, no al pasado.
De hecho, mas que al futuro, apunta a “el
presente extendido”, lo que esta entre lo
que esta pasando en un momento determi-
nado y lo que va a pasar enseguida. La hi-
pétesis es que casi en cualquier punto de la
vida en el que tenemos conciencia, es razo-
nable esperar que continuaremos vivos en
la siguiente hora. Basados en esto, ;qué tal
que llamaramos a cada uno de esos interva-
los, a cada una de las horas que siguen, “una
unidad de vida"? ;Cémo podriamos vivir
cada una de ellas de tal forma que fuera in-
finitamente repetible? Independientemen-
te de las respuestas, estas preguntas per-
miten notar que, simplemente cambiando
la forma en que percibimos los siguientes
60 minutos, podemos apreciar mejor la
importancia de lo que estamos pensando,
sintiendo y haciendo en un momento dado.

Como minimo, estas preguntas nos permi-
ten evaluar el curso de nuestra vida, y qué
podriamos hacer para mantener o cambiar
sudireccion, una hora a la vez.
Eso me lleva, quizés, a la clave mayor de
esta pieza de jazz que estamos cocreando a
medida que esta conversacién evoluciona,
José Andrés: ;qué necesitamos para darnos
permiso —en anestesiologia, en cuidados
intensivos y en cuidados paliativos— de so-
fiar en grande, de sofiar a una escala equi-
parable ala magnitud de la pandemia, y asi
hacer todo lo posible para que ‘el préximo
normal’ sea uno en el que podamos gozar
de una saludable, feliz y tranquila vida,
mientras ayudamos a otros a hacer lo mis-
mo, como parte de un planeta sostenible?
;Qué tal convertirnos en el mejor ejem-
plo para todas las profesiones de salud —y
para lasociedad—de cémo hacer esto posi-
ble, pase lo que pase?

José Andrés. He escuchado un grandioso
turnaround; un ciclo de cierre en esta caden-
cia de jazz, que da paso a un nuevo panora-
ma. Alejandro, muchas gracias. Realmente
ha sido un momento fantastico, he escu-
chado cosas maravillosas e interesantes
durante esta entrevista. Como me ha su-
cedido cuando me expongo a tus ideas, y
afortunadamente esta conversacion ha sido
grabaday documentada para la posteridad,
tu invitacion debe meditarse y asimilarse
lentamente. Has tocado temas trascen-
dentales para los que pocas veces tenemos
tiempo, y ahora depende de nosotros si los
apreciamos en profundidad y detalle, si los
reflexionamos.

En nombre de Colombian Journal of Anes-
thesiology, de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia, de todos los trabajadores
de la salud en Colombia y mas allg, y de
nuestros lectores, te agradezco.

Alejandro. Cracias por la oportunidad
de compartir contigo una unidad de vida.
Espero que haya sido especial para tiy para
todos los que se unieron a nosotros en un
momentoy lugar diferentes, y para quienes
consideren que vale la pena repetirlo y re-
producirlo unay otra vez.
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