Titulo del podcast: Cuando incluso los planes mejor trazados se pierden
Descripcion del Sitio Web

Estar preparado. Es un gran credo para la crianza de los hijos, para acampar o,
quizas lo mas importante, para una emergencia.

El mundo parecia no estar preparado para la pandemia de COVID-19, pero en
realidad los expertos tenian amplios planes en marcha. Simplemente no se
pusieron en accion.

Uno de los planificadores fue el Dr. Jesse Goodman, un médico especialista en
enfermedades infecciosas que ocupd puestos de liderazgo en la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos y que ayudo a asesorar a la Casa
Blanca. Ahora director del Centro de Acceso, Seguridad y Administraciéon de
Productos Médicos o COMPASS de la Universidad de Georgetown, el Dr.
Goodman ayudo a elaborar planes para combatir la resistencia a los
antimicrobianos (AMR), conocida por muchas personas como super gérmenes
resistentes a los medicamentos. También ha ayudado a planificar nuevas
pandemias de influenza, asi como pandemias de otros virus.

En este episodio de One World, One Health, escuche mientras el Dr. Goodman
describe las amenazas que enfrentamos, cdmo planificarlas con éxito y qué hacer
cuando esos planes salen mal o no son suficientes.

Biografia del invitado

El Dr. Jesse Goodman, MD, MPH es profesor de medicina en la Universidad de
Georgetown y director del Centro de Acceso, Seguridad y Administracion de
Productos Médicos (COMPASS), que se centra en ciencia y politicas para abordar
las necesidades de salud publica, incluida la resistencia a los antimicrobianos
(AMR). Es médico tratante en enfermedades infecciosas en la Universidad de
Georgetown, la Administraciéon de Veteranos de Washington DC vy los Centros
médicos Walter Reed. Coordina el Equipo de Andlisis de Vacunas COVID (COVAT),
un grupo de expertos que analiza la informacion emergente sobre las vacunas
COVID. Anteriormente fue cientifico jefe y comisionado adjunto para Cienciay



Salud Publica de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.
(FDA), y formo parte de la alta direccion del gobierno para la pandemia de
influenza de 2009 y otras respuestas importantes de salud publica y para la
Revisidn de contramedidas médicas de la Casa Blanca de 2010. Antes de eso,
dirigid el Centro de Evaluacion e Investigacién de Productos Bioldgicos (CBER) de
la FDA y antes de eso, fue Asesor Principal del Comisionado de la FDA. Copresidio
el Grupo de Trabajo de Estados Unidos para Combatir la RAM, y desarrolld el
primer Plan de Accion de Estados Unidos contra la RAM. Anteriormente fue
profesor de Medicina y jefe de Enfermedades Infecciosas en la Universidad de
Minnesota, donde su laboratorio aislé A. phagocytophilum, el agente causante de
la anaplasmosis granulocitica humana. Ha formado parte de varios comités
asesores de los CDC, NIH, DOD, CEPl y la OMS y actualmente forma parte de la
Junta de consejeros cientificos para Enfermedades Infecciosas de los CDC. Es
miembro de las juntas directivas de la Farmacopea de EE. UU., GSK, Intellia
Therapeutics y Adaptive Phage Therapeutics. Ha sido elegido miembro de la
Academia Nacional de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias.

Transcripcion

Maggie Fox 00:00

Hola y bienvenido a One World, One Health con las ultimas ideas para mejorar la
salud de nuestro planeta y su gente. Soy Maggie Fox, nuestro planeta y todos
nosotros estamos luchando contra problemas como la contaminacion, el cambio
climatico y las enfermedades infecciosas nuevas y reemergentes. Y todos estan
vinculados. Este podcast es presentado por One Health Trust con informacion
breve sobre formas de ayudar. No hay nada como estar preparado,
especialmente si sabes que algo se avecina. La probabilidad de otra pandemia es
apenas del 100%. Entonces, épor qué no estar preparado para ello? El Dr. Jesse
Goodman ha pasado su carrera tratando de preparar al mundo para todo tipo de
cosas terribles, desde la proxima pandemia de gripe hasta la creciente amenaza
de superbacterias resistentes a los medicamentos. El Dr. Goodman es ahora el
director del Centro de Acceso, Seguridad y Administracion de Productos Médicos
o COMPASS de la Universidad de Georgetown. También es médico de
enfermedades infecciosas en Georgetown y en el Hospital de la Administracion de



Veteranos. Fue el cientifico jefe de la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU., ayudo a liderar la respuesta contra la pandemia de
gripe HIN1 de 2009 y copresidid un grupo de trabajo sobre resistencia a los
antimicrobianos que elabord un plan de accién para combatir los super gérmenes.
Jesse, muchas gracias por acompanarnos.

Jesse Goodman 01:20
Es realmente un placer estar con ustedes hoy.

Maggie Fox 01:23

Fue mucha planificacién la que hiciste. Como resultado, por supuesto, la naciony
el mundo han estado perfectamente preparados para cada pandemia, cada
desastre, y no ha sucedido nada malo. Es una broma. Porque las cosas no siempre
salen segun lo planeado, éverdad?

Jesse Goodman 01:37

No, no lo hacen. Creo que es seguro decir que no importa lo que esperemos que
suceda, no sucedera exactamente como esperabamos. Y se le presentaran nuevos
desafios.

Maggie Fox 01:47

Usted estuvo involucrado en los preparativos para nuestra pandemia mucho
antes de que llegara el COVID. Pero su plan de accion cuidadosamente pensado
guedd tirado por la ventana cuando llegd la pandemia. Mirando hacia atras,
écomo crees que fueron las cosas?

Jesse Goodman 02:00

Sabes, creo que en general fue una respuesta muy dificil y decepcionante que
podria haber sido mucho mejor. Yo diria, en primer lugar, para ser justos, que fue
una pandemia terrible, un virus terrible. Y no creo que desde el primer dia fuera
probable que fuera a contenerse por completo. Entonces, creo que fue un
desastre de salud publica global. Pero no respondimos muy bien. Si nos fijamos en
algunas de las estadisticas, nuestro pais tuvo algunos de los peores resultados.



Todos los que vivimos esto vimos la confusidn y la politizacién, y muchos de los
obstaculos que se produjeron y que no eran necesarios. Ya sabes, algo positivo
fue la rapidez con la que se desarrollaron las vacunas. Mucho de eso fue el
resultado de esas inversiones pasadas y de la preparacién para una pandemia. Eso
era bueno. La forma en que se comunicd eso incluso sobre las vacunas fracaso, y
luego gran parte del resto de la respuesta fue muy problematica. Y creo que se
perdieron muchas vidas que no tenian por qué ser asi. También siento que ahora
estamos sufriendo una crisis de confianza en la salud publica y en el liderazgo de
la salud publica que realmente podria haberse reducido mucho.

Maggie Fox

Esa crisis de confianza era algo que usted habia planeado prevenir, como parte de
los preparativos para la pandemia. ¢ Puede contarnos sobre algunas de las cosas
gue tal vez se planearon y que deberian haberse hecho y no se hicieron?

Jesse Goodman

Creo que una gran parte de lo que podriamos haber hecho mucho mejor en el
COVID fue la comunicacion y la coordinacidn, estas cosas que suenan muy simples
pero que son bastante dificiles de hacer. Sabes, estuve reflexionando un poco
sobre esto esta mafiana, antes de hablar. Y recuerdo, ya sabes, creo que fue un
poco como el nifio que gritd lobo. Tuvimos el brote de Ebola, que se predijo que
causaria millones de muertes y cosas asi, ya sabes. Y creo que una de las cosas
gue se pasa por alto un poco es que, desde el principio, cuando empezamos a ver
los casos, recuerdo estar sentado alli y hablar con colegas, familiares y otros
lideres y médicos y decir, ya sabes, de hecho, estoy muy, muy preocupado por
esto, évale? Y, sin embargo, incluso personas a las que respeto enormemente en
la esfera publica decian: "Oh, esto no es, en el peor de los casos, peor que la
gripe". Entonces, teniamos una tendencia a negar todo lo que sucedié temprano y
qgue, en un momento en que se deberian haber implementado estos planes de
emergencia y se deberian haber tomado medidas, contribuyé a que las cosas se
hicieran muy lentamente. Y ya sabes, una de las cosas que si sé, debido al
contexto personal y profesional, es que, en enero, la organizacién internacional
cred la Coalicion para la preparacion e innovacion ante epidemias, pocos dias



después de que se detectara este virus y China comenzara a buscar fabricantes de
vacunas y comenz6 a solicitar solicitudes de financiacién. Cuando miras la
Operacidén Warp Speed, fue un gran éxito. Pero eso recién comenzé a financiar
estos esfuerzos en mayo. Entonces, creo que se podrian haber ganado tres o
cuatro meses de tiempo si hubiésemos respondido con mucha inclinacién hacia
adelante, en lugar de tener una especie de negacion colectiva. La otra cosa que
contribuyd a ello y fue una caracteristica importante de esta pandemia fue su
politizacidn. Asi que entre las personas que empezaron a negarlo se encontraban
el presidente de Estados Unidos y sus colaboradores mas cercanos. Y si recuerdan
esa famosa conferencia de prensa en la que el presidente Trump dijo: "Esta
camino a cero, hay cinco casos aqui, es esto", y recuerdo haber escuchado eso y
decir: "oh, Dios mio". Creo que hubo retrasos en el destete hacia adelante. Por
ejemplo, toda la estructura de respuesta que habiamos implementado habria
requerido tener listos elementos como EPP, ventiladores y pruebas de
diagndstico; no simplemente dejarlo en manos del sector privado o de un grupo,
sino tener un esfuerzo coordinado y tener planes de respaldo en caso de falla.
Poner eso en practica requiere esfuerzo y dinero. Y si un mes después no hubiera
habido una pandemia real, quizas exageraste. Pero eso es lo que haces. Intentas
prepararte para lo peor, ya sabes, mientras esperas lo mejor. En cambio, lo
compararon con el pasado y perdieron un tiempo precioso con eso.

Maggie Fox 06:35

En la década de 1990, ya se estaban planificando desastres, y uno de ellos fue la
llegada de la resistencia a los antimicrobianos o RAM. Es lo que algunas personas
llaman super gérmenes resistentes a los medicamentos. Tenias un plan listo para
funcionar. Y entonces sucedio algo. Era el 11 de septiembre. Y desvié todo del
camino. Cuéntanos un poco sobre esa planificacion.

Jesse Goodman 06:57

La resistencia a los antimicrobianos es realmente interesante. Y comparte muchas
similitudes con una pandemia. Y yo diria que uno de los mas importantes es que,
al menos inicialmente, parece tedrico, pero a la gente no le parece real. Entonces,
ahora mismo, cuando las personas se someten a una cirugia, un trasplante, una



faringitis estreptocdcica, una infeccidn ocular o cualquier otra cosa, se les
administran antibidticos. Van al hospital esperando que, si se desarrolla una
complicacion infecciosa, los tratamientos funcionen. Sin embargo, en el caso de la
resistencia a los antimicrobianos, el lento desarrollo y la propagacién de genes 'y
otras cosas hacen que las infecciones comunes sean resistentes a los antibidticos.
Si bien, en este momento, no parece real, de repente podria volverse real pronto.
E incluso ahora, hay una carga considerable de enfermedad que, como médico,
veo todo el tiempo. Entonces, reunimos a todos los lideres de las agencias de
todo el gobierno e involucramos al sector publico y privado, especialmente a
aquellos que potencialmente desarrollan nuevos medicamentos y organismos
resistentes. Y elaboramos una buena hoja de ruta sobre como avanzar en el
futuro. Pero si requirid inversién del sector publico. Pero, cuando ocurrié el 11 de
septiembre, toda esa inversion se destind a la seguridad nacional y la inversion a
la salud publica se centro principalmente en amenazas especificas como el antrax
y la viruela. Sin embargo, se ignoro el largo plazo. Llegamos al punto en el que
necesitamos compromisos a mas largo plazo. Ya sabes, necesitamos planes
presupuestarios quinquenales. éSe imaginan en el sector privado si dijeran que
simplemente nos preocuparemos por los proximos seis meses e invertiremos en
eso y, mientras tanto, si surge algo mas, simplemente cambiaremos de rumbo?

Maggie Fox 08:53

Una pandemia afecta a todos. Y no son sdlo las agencias gubernamentales las que
estan involucradas. Ahora estamos viendo algunos efectos a largo plazo. i Puede
hablarnos de dénde la planificacion puede funcionar mejor e incluir a todos los
afectados?

Jesse Goodman 09:05

No se trata sdlo de una respuesta médica y de salud publica. También son estos
otros impactos en la sociedad. Entonces, no creo que se haya pensado mucho, tal
vez cero, sobre las implicaciones de algunas de las medidas sociales que tuvieron
que tomarse para distanciarse, como el cierre de escuelas y de trabajos, en el
empleo y la forma en que el sistema de bajas por enfermedad desalentd que la
gente se quede en casa cuando esta enferma. Creo que, con suerte, hemos



aprendido mucho sobre los impactos sociales de responder a una emergencia de
salud publica, especialmente una larga y continua como la COVID, donde
debemos estar preparados para esos impactos. También creo que la salud publica
no puede actuar sola porque soélo pensard en controlar la propagacién en caso de
brote. Las medidas que se pueden tomar en los primeros dias, como el cierre de
escuelas y oficinas, para doblar la curva pueden no ser apropiadas seis meses
después, cuando los impactos educativos y sociales de estos cierres son, de
alguna manera, tan importantes como los impactos en la salud publica. Si bien no
se puede dejar que la comunidad empresarial o la comunidad educativa dirijan la
respuesta a largo plazo, tampoco se puede decir simplemente que es sélo una
respuesta de salud publica porque los impactos sociales son muy amplios.

Maggie Fox 10:38

Recuerdo estar sentado en algunos de esos preparativos cuando incluian
periodistas porque la comunicacidn era parte de eso. Y cuando llegd el COVID,
pensé: "Dios mio, estan todas estas personas, estan listas, saben qué hacer". Y
estoy seguro de que sabes, eres uno de ellos, que debe haber este sentimiento de
deflacion. Como si estuviéramos listos, sabiamos qué hacer. Sabiamos trabajar
juntos. Creo que, en este punto, en lugar de culpara X, Y o Z, debemos
comprender que esas mismas condiciones podrian volver a ocurrir y cdmo
podemos hacerlo mejor la proxima vez. Y creo que podemos hacerlo. Creo que
podemos aprovechar la experiencia y hacerlo. Pero no creo que podamos ser
ingenuos, que el simple hecho de que los expertos sepan qué hacer y la atencién
politica en 2023 pueden traducirse en mejoras a largo plazo. Y es necesario
pensar mucho no sélo en cdmo poner en practica los planes, sino también en
como asegurarse de que cuenten con recursos; cOmo asegurarse de que no sea
solo Estados Unidos, sino a nivel mundial; y cdmo asegurarse de que se respete la
integridad del proceso. No creo que hagamos eso con sélo decirlo. Tenemos que
pensar en estructuras. Por ejemplo, debemos considerar las estructuras que
pueden proteger a la FDA y a las agencias reguladoras de presiones indebidas
para que puedan tomar las mejores decisiones. Entonces, hay mucho diablo en
los detalles. Y a menos que prestemos atencidn a estar preparados para los
detalles, las mismas fuerzas naturales que desvian a las personas durante las



emergencias, ya sean politicas o emocionales, volveran a entrar en juego. Una de
las ventajas de tener mas de una agencia o sector en la sala al mismo tiempo es
que se escuchan todas las perspectivas y se desalienta el pensamiento grupal. Y
mucho de eso tiene que ver con un buen liderazgo. Una de las cosas en las que
me gustaria pensar es en cdmo podemos prevenir este problema. Necesitamos
esa financiacién a largo plazo, y también necesitamos reservas, tanto en Estados
Unidos como a nivel mundial, que sean cantidades significativas de financiacién a
las que, en caso de emergencia, las autoridades de salud publica puedan acceder
de manera flexible para hacer lo que sea necesario. Por lo tanto, no es necesario
ir al Congreso el primer dia y tener este debate. Pero si la infraestructura de salud
publica en Estados Unidos dice que esto es una emergencia, hay un fondo de
varios miles de millones de ddlares para ponerlo en marcha. Creo que lo mismo
ocurre a nivel mundial. La comunidad global no puede competir por las vacunas
contra la capacidad de Estados Unidos y Europa occidental para comprarlas. Pero
en lugar de eso, es necesario que haya un fondo para la pandemia y que se
reserven miles de millones de ddlares que puedan usarse en caso de emergencia
para que cualquiera pueda comprar estas vacunas, y eso también ayudara a
impulsar el mercado. Entonces, no es como si simplemente estuvieran
compitiendo por las mismas vacunas. Ayudara a garantizar una mayor equidad.
Entonces, ese es el tipo de cosas que se pueden hacer con anticipacidn y que se
deben hacer. Hay mucha gente interesada en ello. Pero es necesario que los
dirigentes politicos se unan y lo hagan. Y, por supuesto, cuando algo como el
COVID se ha politizado tanto, surge todo este asunto de las antivacunas. Este tipo
de negacion ha regresado y eso podria ser un problema real. Ademas, esa falta de
fe de la que hablé antes, que, ya sabes, realmente lleva a un desafio en la forma
de lograrlo. Pero todavia me siento algo optimista de que tenemos una ventana
de tiempo en la que el mundo y Estados Unidos pueden mejorar nuestra
preparacion, pero es necesario hacerlo a mas largo plazo y de manera coordinada.

Maggie Fox
Eso fue fantastico. Gracias.

Jesse Goodman 13:54



Seguro. Mi placer. Cuidate.

Maggie Fox 13:55

Si le gusto este podcast, presentado por One Health Trust, compartalo por correo
electrénico o en las redes sociales. Y hdganos saber qué mas le gustaria saber en
owoh@onehealthtrust.org . Gracias por su atencion.
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