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Al igual que la ultima edicién, continuamos con estas
Memorias de la COVID-19. Desde el punto de vista de la
Red TBS, nos interesa trasladar la opinién de las
profesionales que de una u otra manera estan
involucrad@as en primera persona en esta lucha por su
control. La verdad es que exceptuando algun@s
inconscientes, que siempre los hay, toda la poblacién ha
actuado y se ha enfrentado a la pandemia manteniendo
una actitud claramente ejemplar al respetar el
confinamiento como una necesidad imperiosa. Es
evidente que la primera linea de combate se desarrolld
en los hospitales, pero también se dio en otros lugares
del espacio publico. Al igual que los sanitarios, cada
persona asumié su rol en esta sociedad, ciudadan@s
comprometid@s han sido conscientes del momento
histdrico y se esforzaron por cumplir con sus obligaciones
y proteger al conjunto de la sociedad. Reiteramos
nuestro reconocimiento a todo el personal sanitario, a las
fuerzas y cuerpos de seguridad, a los conductor@s de
transporte alimenticio, farmacéutic@s, emplead@s de
comercios de alimentacion, personal de limpieza publica,
de mensajeria, funcionarios publicos, profesionales de la
informacion... tod@s los que no han permitido que el
pais se detuviera de una manera inusual y han evitado
gue al gran drama epidémico se sumara la desesperacion
del aislamiento. Estamos convencidos de que la mayoria
de nosostr@s hemos aprendido lo que puede ser una
comunidad organizada y solidaria, cualidad que se asocia,
por supuesto, al progreso de la humanidad. Es una
cuestidon a destacar en una época tan mediatizada por las
redes y tan viciada por la politica de enfrentamientos.
Todos sabemos que ni los bulos, ni las mentiras, ni los
errores circunstanciales han tenido la oportunidad de
alterar el rumbo de los acontecimientos y a dia de hoy la
paz social es una caracteristica que nos identifica. Tod@s
demostramos ser quienes somos y, aunque la duda nos
perturbe, no dejamos de insistir en lo que pretendemos.
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Hasta aqui el convencionalismo de la opcion que diremos
gue es blanco. Hasta aqui las buenas noticias y el orgullo
de una sociedad que mancomunadamente actla en una
situacion de emergencia nacional, europea e internacional.
La pandemia nos ha sumido en una situacién para la cual
no estabamos preparados, es como entrar en una pelicula
de ciencia-ficcién; lo impensable se tornd probable y el
mundo, si bien no se detuvo, sufrié un frenazo forzado. Esa
exclamacién que proclamaba Mafalda ante la celeridad de
la actividad mundial: “iParen el mundo, me quiero bajar!”
Nos cuesta hacernos una idea de lo que vendra aunque sea
evidente la realidad. Inmersos en esta situacion nos damos
cuenta de todo lo que malversamos al no cuidar como es
debido (mas los gobernantes que los gobernados) este
patrimonio que es el Sistema Nacional de Salud.

¢Qué ha sucedido con nuestros hospitales y centros de
salud... ademas del incondicional sacrificio del personal
sanitario? La cifra de mas de 37.000 infectad@s (el 20% de
la plantilla) y 23 fallecid@s es elocuente. Lo nunca
imaginado. Han fallado muchas cosas. La imprevision o
tardanza ante una pandemia que venia anunciandose, ya
no en China sino en nuestra vecina Italia. La informacién
insuficiente en centros de salud y residencias de ancianos
(no basta con mensajes publicos dirigidos a la poblacion,
algunos de los cuales han sido contradictorios), la falta de
equipos de proteccion y respiradores. Los famosos recortes
al presupuesto sanitario nos pasaron factura y entramos
en una situacion de emergencia que ha supuesto un alto
nivel de estrés, agotamiento fisico y en muchos casos
mental. Y el juramento hipocratico fue mas que absoluto.
Ya no se trata Unicamente de inyectar dinero sino de
cambiar: contratos dignos, reforzar la AP, suministro de
equipos de proteccion, test para el personal sanitario y
profesionales de riesgo... Y a nivel general una politica
integradora que resista a toda presion de los intereses
particulares y haga de la solidaridad la uUnica alternativa.
Cada cosa en su lugar, ni blanco ni negro, ni siquiera gris,
queda explicito que la sanidad es una cuestion de
seguridad si es que pretendemos vivir en una sociedad
organizada con un futuro viable. No es momento de
criticas sino de reconstruccién, ya podremos ajustar las
tuercas cuando llegue el momento: é{Quiénes lo hicieron
mal, mejor o mas o menos? Ni blanco ni negro.
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Han participado en la primera entrega
de Memorias de la COVID-19 (1)
Newsletter n2 31 del 25 de abril:

Julio Ancochea Bermudez
Jefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario de La Princesa

Maria Carmen Basolas Tena
Directora de Relaciones Institucionales de Chiesi Espaia

Joan Artur Cayla Buqueras
Presidente de la Fundacidn de la Unidad de Investigacion
en Tuberculosis de Barcelona

Julia del Amo Valero

Directora del Plan Nacional sobre el Sida. Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad

Rosa Polo Rodriguez

Jefa de Area Asistencial y de Investigacién del Plan
Nacional sobre el Sida. Direccion General de Salud
Publica, Calidad e Innovacion. Ministerio de Sanidad

Javier Garcia Pérez
Responsable de la Unidad de Tuberculosis. Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario de La Princesa

Judith Pérez Velasco
Enfermera de Unidades Mdviles de Tratamientos
Directamente Observados en Cruz Roja Espafiola

Joaquin Rodrigo Poch
Director General de Sandoz. Grupo Novartis

Roxana Tabakman
Bidloga. Periodista Cientifica. Escritora

José Ramdn Zarate Covo
Director de Relaciones Institucionales del Area de Salud
de Unidad Editorial. Subdirector de Diario Médico
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Participan en esta segunda entrega:

José Manuel Gonzdlez Huesa
Director general de Servimedia

Carmen del Arco Galan
Coordinadora de Urgencias
Hospital Universitario de la Princesa

Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas
Médico del Plan de Salud de Cruz Roja

Maria Carmen Sellan Soto

Profesora del Departamento de Enfermeria
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Madrid

José A. Pérez Molina

CSUR de Enfermedades Tropicales
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Ramadn y Cajal

Fernando Pérez Escanilla
Médico de Familia del Centro de Salud San Juan
de Salamanca

Maria Vazquez Torres

Jefa de Area de Prevencién y Coordinacion
Coordinadora del Plan de Tuberculosis
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida

Ministerio de Sanidad

Juan José Rodriguez Sendin
Fernando Lamata Cotanda
Médicos

www.redtbs.org

E-mail: redtbs@redtbs.org

Los articulos estdn maquetados por orden
alfabético, alternando género y llegada a la
redaccidén. Las Red TBS respeta la redaccion
y opinién de de los articulos de cada uno de
los firmantes.

Direccion General Salud Publica, Calidad e Innovacion
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José Manuel Gonzalez Huesa
Director general de Servimedia

El mundo estd cambiando a pasos
agigantados. El siglo XXI no tiene nada
que ver con épocas anteriores. Hoy
existen dos factores que alteran nuestra
vida habitual: la globalizacién y la forma
de comunicarnos.

La modificacién de las costumbres
fomenta la homogeneizacién de nuestra
forma de pensar, de interactuar con
nuestro entorno. Los adolescentes de
hoy practicamente visten igual en todas
Las partes del mundo, les preocupan los mismos asuntos y tienen una forma de pensar similar.

Todo esto se produce por el continuo intercambio de personas y mercancias de una manera
habitual, con viajes hacia lugares que nunca habriamos pensado realizar. En este escenario, las
nuevas tecnologias juegan un papel fundamental. Hoy todos estamos conectados a través de
cualquier sistema informatico. Conocemos lo que pasa en el mundo casi al instante. Pero, ¢qué
conocemos de verdad sobre lo que esta ocurriendo? ¢ Quién nos transmite la informacién?

El fendmeno del coronavirus se encuentra bajo estos parametros de la globalizacion y la forma
de comunicarnos. Empezd en diciembre de 2019 en China. No sabemos su origen, pero si
conocemos que las bacterias del coronavirus estan en mamiferos como los murciélagos, posibles
transmisores de este virus. Su propagacién fue rdpida en un pais sin control sanitario, con
mercados de animales vivos y con falta de transparencia de sus autoridades.

La globalizacidon provocd que inmediatamente se trasladara a casi todo el mundo. Y a partir de la
presencia del virus en los diferentes paises se generé una alarma en la poblacién. Los datos
cientificos y las opiniones de los expertos recomendaron el confinamiento de la poblacién que
generd una situacion desconocida. Por ejemplo, nunca antes se habian cerrado colegios, ni
siquiera durante la Segunda Guerra Mundial.

El coronavirus mata fundamentalmente a quienes padecen otras dolencias. Su grado de
propagacion es mayor que la gripe habitual (enfermedad que en Espana puede llegar a provocar
la muerte de 6.300 personas al afio). La cifras del coranavirus son descomunales. El miedo es
libre y el nerviosismo puede paralizar a la humanidad vy llevar a la viruslocura. Entre todos y a
pesar de todo, lo superaremos.

Newsletter Red TBS informa que Memorias de la COVID-19

con los testimonios de protagonistas de esta situacién pandémica contintda con
dos ediciones mas que se enviaran el 8 de mayo (n2 33) y el 22 de mayo (n? 34)

Newsletter Red TBS informa - edicion n? 32 - 1 de mayo de 2020 pégina 5



Red contra la Tuberculosis y por la Solidaridad Red TBS

Carmen del Arco Galan

Coordinadora de Urgencias
Hospital Universitario de la Princesa

Comenzamos a planear la salida de la crisis COVID-19,
y para ello se estdn redisefiando espacios, actividades
y funciones. ¢ Persiguiendo una visién?

Lo que se ha vivido durante este tiempo ha sido
inenarrable. Un amigo mio, militar, me dice: “esto no es
una guerra, pero hay muchas cosas en comun que si me la
recuerdan.” Y estoy de acuerdo.

Durante todos estos dias, semanas, meses, se ha
trabajado adaptandose a las circunstancias, amoldandose
a lo que habia y leyendo cada dia un “parte de bajas” que
O i Gl lelh CLL eran los resultados de la tan esperada PCR.

En el Hospital, muchos de los nuestros, iba a decir casi todos, se han infectado. Hemos perdido a
un compafero, casi perdemos alguno mas que afortunadamente ha podido sortear al “bicho”.
Fuera no ha sido igual. Constatamos a diario que falta alguno de los amigos, de los colegas, de los
desconocidos admirados desde la distancia, y hay miles de personas anénimas para nosotros que
también faltan. Que se han muerto, iVaya! iDigdmoslo claramente! Con tanto eufemismo para la
palabra muerte a veces una se encuentra descolocada.

También hemos brincado sobre obstaculos variopintos, algunos absurdos. En medio de una
catastrofe sin precedentes, cuando la Unica preocupacién de los profesionales es salvar al mayor
numero de personas posible y aprender rapidamente como hacerlo, la maquinaria burocratica
mantiene su lenta e inexorable marcha arrastrando formas de hacer que en nada tienen que ver
con la realidad, que impiden dar respuesta inmediata a las necesidades cambiantes y acuciantes.
Siempre hace falta “un papel”. En un mundo digital se continta requiriendo la firma en boligrafo,
azul, de un documento que hay que trasladar de un lugar a otro, escaneado, eso si, para luego
imprimirlo y guardarlo en un armario bajo llave porque es confidencial. Recuerdo que un dia no
pude por menos de manifestar con sarcasmo que nos ibamos a extinguir con todos los papeles en
regla y correctamente archivados. Y también, como en todas las contiendas, las personas han
dejado ver su auténtico yo. En Urgencias conocemos bien el fendmeno porque siempre vivimos un
poco mas cerca del limite. Sabemos que hay un instante, muchas veces de madrugada, en el que
cada uno se muestra tal como es: el entregado, el egoista, el idealista, el pragmatico, el sofador,
el que busca y el que encuentra, quien aprecia y quien repudia, quien ama y quien odia. Y asi ha
sido, esta siendo, ahora también, con mas intensidad porque la exigencia es maxima.

Y, parece que se alivia la situacion, que baja la presidén, y que ya podemos retomar la vida de
antes. Pero la vida de antes es la primera baja de esta contienda.

Con un poco de suerte, sacamos cosas en claro y cambiamos formas de actuar ridiculas, antiguas y
poco eficientes. Con un poco de suerte, nos replanteamos si todo lo que haciamos era necesario o
no lo era y si algunas de las cosas que hemos empezado a hacer pueden ser mejores, mas agiles,
mas sencillas que las anteriores. Con un poco de suerte, damos el salto definitivo al siglo XXI y
abandonamos el XIX.

Solo quiero expresar dos cosas mas: mi agradecimiento a cuantos se han volcado echando la Unica
mano que tenian para sacar adelante la ingente tarea y pedir que nos replanteemos qué
gueremos hacer a partir de ahora y cdmo queremos hacerlo.
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Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas
Médico del Plan de Salud de Cruz Roja

Esta situacion nos ha superado a todos y todas. Yo mismo
estuve tiempo pensando que nos enfrentabamos a una
“gripe mas”. El tiempo y la realidad se han empefiado en
quitarme la razén. Desde mi dia a dia he estado
involucrado en la crisis y en su gestion. Es cierto que como
médico a veces he tenido, y tengo, la sensacion de ser de
poca ayuda, ya que miles de mis companeros y
compafieras estdn en primera linea, jugandose la vida para
atender a todas las personas enfermas que les llegan. Y
tiendes a pensar que en el area de gestion, en retaguardia,
no eres de tanta importancia.

Pero en esto también el tiempo, y la realidad, se han empenado en quitarme la razon.

He dedicado muchas horas en estas uUltimas semanas, al igual que compafneros y compaferas que
se dedican a la gestidon en la Oficina Central de Cruz Roja Espafola, a analizar, estudiar y generar
protocolos orientados a que nuestro personal laboral y nuestro voluntariado puedan prestar la
ayuda que precisan nuestras personas usuarias de la forma mds adecuada y segura posible.

En muchos casos de forma presencial en nuestra sede, y a veces teletrabajando desde nuestros
domicilios, nos hemos ocupado y preocupado de plantear las mejores soluciones, de encontrar
los equipos de proteccion mds adecuados, de organizar la actividad minimizando los riesgos, para
seguir prestando nuestra ayuda de la mejor forma posible. Procurando las mejores condiciones
de seguridad a nuestro personal voluntario, tanto de la esfera sanitaria como de la social, que
agradecen infinitamente los aplausos de la poblacion, pero que NO quieren ser héroes, quieren
ser Utiles y seguir siéndolo por poder realizar su labor de la forma mas segura.

Y necesitamos prepararnos para lo que nos viene: incluso en una crisis como esta, hay personas
de primera y de segunda, desgraciadamente. Y hay muchas personas que van a sufrir con mucha
mayor intensidad (y ya la sufren) las consecuencias sociales y econdmicas provocadas por esta
infeccidon. Personas que necesitaran nuestra ayuda y solidaridad mucho mas alla del periodo de
confinamiento. Necesitaran alimentos, trabajo, apoyo econdmico, red social, ventilacion
emocional... También para esto estamos trabajando en la retaguardia de la gestion. Preparando
nuestra respuesta y ayudando a que no se nos olviden los olvidados de nuestra sociedad.

Y esto me lleva a plantear la siguiente reflexidn: en una crisis como esta, NADIE ES PRESCINDIBLE.
Todas las personas, desde su dmbito de intervencidon, son necesarias para sacar esto adelante:
desde el personal sanitario que estd todos los dias luchando contra el virus, o desde todos los
trabajadores y trabajadoras de servicios esenciales no sanitarios que permiten que podamos
seguir viviendo (limpieza, transporte, mercancias, supermercados, etc.); hasta la persona mayor
gue aguanta su aislamiento en la soledad de su domicilio o el nifio que reprime sus ganas de salir
a jugar, o el adolescente que vive su primera historia de amor desde la distancia. Todas y cada
una de las personas somos importantes, imprescindibles, para hacer frente a esta pandemia.

Y entre todos y todas lo estamos consiguiendo.
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Maria Carmen Sellan Soto

Profesora del Departamento de Enfermeria
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de Madrid

La pandemia del SARS-CoV-2 ha dejado a
la Comunidad Educativa sumida en una
profunda crisis. Estudiantes que no
pueden realizar sus practicas.
Incertidumbre, perplejidad y miedo, Son
algunos de los comentarios que he
escuchado a colegas y también a los
discentes.

La situacion actual nos ha recordado la
fragilidad de los seres humanos ante eventos como el que vivimos. Una sociedad como la nuestra,
en un pais del primer mundo, acostumbrada a entrar y salir, moverse libremente, se ve obligada a
guedarse quieta, confinada y a tener que adaptarse a una nueva forma de vivir. Una sociedad que
presumia de un Sistema Sanitario, de pronto descubre la vulnerabilidad del mismo y siente miedo.
Fragilidad, vulnerabilidad, ha sido un descubrimiento para unos y un Redescubrimiento para otros.

La Educacion Universitaria, hasta donde alcanzo, no habia vivido una crisis externa como esta. La
interrupcion de las clases presenciales se ha correspondido en Espafia con situaciones politicas y
bélicas. En el siglo XX cuando la aparicién en nuestro pais del Sindrome Téxico o la irrupcién del
HIV, la docencia continud pese a la situacion sanitaria. Las practicas clinicas en los hospitales
siguieron su programacion, los estudiantes continuaron sus clases tedricas en las aulas. El
profesorado siguié impartiendo su docencia sin cambios importantes segun la planificacion de
cada curso.

Actualmente, esta crisis es distinta, en una universidad presencial como en la que trabajo, en la
Facultad de Medicina, hemos tenido que Reconvertirnos en profesores sin aula, sin laboratorio y
sin estudiantes. De un dia para otro Reconvertir las clases presenciales en virtuales. Cambios en
las presentaciones, busqueda de videos, articulos que complementen las explicaciones de los
contenidos del programa formativo. Todo ello en un tiempo record, hoy para mafiana que esta
programada la clase. Hoy cambio el contenido y mafiana imparto la clase. Buscar, subir la
documentacién a la plataforma Moodle. Pero esto que parece sencillo, se vuelve problematico
cuando los estudiantes tienen problemas como la no conexién a internet en su domicilio o bien
por tener que compartir el ordenador con otras personas y no tener acceso y disponibilidad en el
momento de clase. Esto se soluciona con el teletrabajo, nuestra disponibilidad a cualquier hora
gue el estudiantado pueda. El Rectorado de la UAM ha facilitado equipos a los estudiantes.

El teletrabajo estd suponiendo, quizas por falta de costumbre, en una disponibilidad casi continua,
con jornadas de trabajo académico muy superiores a las habituales. Ya que adaptarse a los
horarios que algunos estudiantes tienen esa disponibilidad de medios comporta un sobre esfuerzo
para el profesor. No obstante, esto es reconfortante cuando el alumno progresa en su
aprendizaje. El dia a dia se compone de las reuniones que siguen haciéndose a través de la
plataforma Microsoft Teams y las tutorias, seminarios y otras actividades. En el grado, posgrado y
doctorado se siguen llevando a cabo las tareas educativas. La Unica excepcion es la practica clinica
y el laboratorio.
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Esta Reconversion forzosa que transita de una docencia convencional presencial a una docencia
virtual. No ha sido tarea facil. El descubrimiento del teletrabajo y lo que esto supone, en mi
opinidn, ofrece una nueva mirada, una perspectiva diferente a un nuevo paradigma que nos
envolvera en un futuro préximo. Un paradigma dénde los valores de la solidaridad con los otros,
impregnen tanto al profesorado como al estudiantado de nuestra Universidad. Déonde esté
presente la humildad frente a la soberbia. Dénde asumamos que la fragilidad y vulnerabilidad,
quizds, nos ayuden a ser mas humanos.

José A. Pérez Molina

CSUR de Enfermedades Tropicales
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Ramaén y Cajal

Durante los dos ultimos afos de la carrera
de medicina no tenia muy claro a qué
campo queria dedicarme. Me apasionaba
desde la gastroenterologia hasta |Ia
medicina de familia pasando por Ia
mayoria de las especialidades médicas. Lo
que si tenia claro es que la cirugia no era
lo mio. Fue al comenzar a estudiar
enfermedades infecciosas cuando me di cuenta de que la interaccidn entre el ser humanoy los

los patdgenos me resultaba apasionante. Cuanto mds complicado fuera el nombre de una bacteria,
el ciclo vital de un parasito o la estructura de un virus mds me enganchaba a esta disciplina. El sida
empezaba a despuntar y su tragico efecto en los pacientes me convencié definitivamente.

Desde entonces he visto mas epidemias, mas infecciones y sobre todo muchos pacientes. De las
epidemias algunas me han tocado de cerca, como la gripe HIN1 o la enfermedad por el virus del
Ebola, y otras debia tenerlas presentes por mi trabajo, como el SARS, el MERS la gripe aviar o la
fiebre de Crimea Congo. Pero ninguna ha tenido la virulencia y la explosividad del COVID-19.
El hospital tuvo que adaptarse de la noche a la manana: incremento exponencial de camas,
equipos de médicos adaptdndose a tratar una infecciéon desconocida, especialidades de todo tipo
trabajando en equipo para atender una demanda que no cesaba y una enfermeria que veia como
su trabajo se complicaba y no dejaba de crecer. Como infectdlogo todo esto fue y es un reto.
Entender que estaba ocurriendo, hacer pedagogia en el hospital de lo que se sabia (poco) y de lo
que no (casi todo), cooperar con tus compafieros, atender a los pacientes y responder a alguna de
las preguntas que se nos presentaban a través de la investigacion clinica se convirtio en el dia a
dia. Y continua siéndolo.

De todo lo ocurrido hasta el momento me llevaré muchas ensefianzas positivas. La capacidad de
los sanitarios para organizarse y el compafierismo frente a un objetivo comun. La humanidad y la
empatia hacia los mds vulnerables y sobre todo la sensaciéon de que somos capaces de ser mucho
mejores de lo que creemos. Las experiencias negativas las rumiaré para intentar entenderlas
mejor. Espero y deseo que esta epidemia con la que conviviremos aun mucho tiempo nos sirva de
aprendizaje. Para que no cometamos los mismos errores, y confiemos mas en los otros, para
darnos cuenta de que vivimos en un mundo donde las fronteras no existen para las infecciones y
todos somos responsables de todos. Las infecciones nos recuerdan lo vulnerables que somos.
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Fernando Pérez Escanilla
Médico de Familia
Centro de Salud San Juan de salamanca

La Pandemia del COVID-19, desde su comienzo, esta
llena de dramatismo por el efecto sorpresa de un
gran numero de enfermos graves en la puerta de los
hospitales, si podemos dar como sorpresa algo que
venian ya anunciando los microbidlogos y los
técnicos del propio Ministerio de Sanidad desde
antes de la Gripe A. En mas de una ocasion, cuando
asistia a reuniones en representacion de la SEMG, oi
de unos o de otros la afirmaciéon de que “hay mas
de mil virus esperando su oportunidad de saltar a la |

especie humana, y sera un grave problema de salud a COV I D 1 A f—
publica cada vez que emerja uno de ellos”. o
La aparicién de la Epidemia del Ebola en Africa fue eSSl il

el primer anuncio importante de lo que ahora estamos sufriendo, ya que, en principio, ya

gue, en principio, se pensd que su transmisién era por via aérea, y no voy a recordar lo que ello
hubiera supuesto de confirmarse. Con motivo de esta Epidemia se puso en marcha la formacién de
formadores en la puesta y retirada de los equipos de proteccidn individual (EPIs), en esta ocasion
yo era el responsable de la Epidemia en la Gerencia de Atencidn Primaria de Salamanca, y pude
comprobar como muchos profesionales sanitarios se lo tomaron con cierto escepticismo al
focalizarse el Ebola en la regidn africana v, tal vez por ello, no asistieron a los cursos donde se
entregaba un buzo para cada uno de los asistentes.

Cuando aparecen los primeros casos del virus SARS-CoV-2 en China nos quedaba lejos, pero
enseguida pudimos comprobar que la transmisidon era bastante mas rapida de lo que se habia
dicho al principio, equiparandola con la de la Gripe , y que su espectro de accion iba desde formas
asintomaticas hasta el distrés respiratorio que podia conllevar la muerte. Con la Epidemia en China
y lo acontecido en Italia, ya se tenia la suficiente informacién para actuar en Espaia cuando se
declaré el primer caso y debieron prohibirse las aglomeraciones de todo tipo. Se habia producido
lo que podiamos denominar el efecto guarderia con la vuelta de los viajeros a casa. Comienza la
Pandemia del COVID-19 y el Gobierno decide con buen criterio, aunque tarde, el confinamiento
domiciliario por Decreto. Sin duda, una decisidon determinante para el curso de la Pandemia, pero
se olvida de potenciar el aliado mas importante que tiene para detenerla: la Red de Centros de
Salud distribuidos por toda Espafia, que actuarian como la auténtica infanteria en esta Guerra que
acababa de comenzar. La actitud de los responsables de la Administracion ha sido absolutamente
hospitalocentrista y esperemos que cambie con hechos. Esa falta de confianza y apoyo en la
Atencion Primaria (AP), no sélo delata a quien asi lo ha decidido, sino que ha retrasado el control y
propiciado que unos cuantos sanitarios del sector hayan perdido la vida al no tener la dotacion de
EPIs y la informacién necesaria para impedir la difusién de la Pandemia, y lo que es mas
importante, no disponer de mas elementos diagndsticos que el de “transmision comunitaria”, la
anamnesis y la exploracion fisica. No habia PCR, ni otras pruebas de deteccidn antigénica, ni de
anticuerpos,...suficientes. Pero las Autoridades Sanitarias desconocian que en esa incertidumbre, el
médico de familia (MF), y la AP se mueven como nadie.
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Solo la Consejera de Castilla y Ledn, Verdnica Casado, avanzada ya la Pandemia, fue la primera en
reconocer que la AP resolveria el 95 % de las consultas de COVID. Las pruebas seroldgicas
confirmaran lo que antes decia cuando se corroboren nuestros diagndsticos sin test.

En el Centro de Salud de San Juan en Salamanca, desde los primeros momentos, se tomaron una
serie de iniciativas que han llevado a frenar la Pandemia en poco mds de un mes. Se informé a
todos los miembros del Equipo de la importancia del uso de mascarillas y guantes, de la distancia
terapéutica, el lavado y desinfeccion de manos con jabdn o solucién hidroalcohdlica y de fémites
mas proximos, la puesta y retirada de los EPls, los puntos criticos de nuestro trabajo donde
teniamos que tener mas cuidado. Y que nadie olvidara ducharse cada dia a la llegada a casa,
porque su familia volvia, en ese momento, a la casilla de salida del confinamiento. Se cred una zona
de TRIAJE con una enfermera y un mostrador enfrente de la puerta de entrada, una zona de
atencidn respiratoria, otra de no respiratoria que atendian sendos equipos de médico y enfermera.
El resto de profesionales, sobre todo, médicos, hacian consulta no presencial (CNP) teleféonica con
una media de 40 consultas/dia. Salvo excepciones, los pacientes no pasaban de las dos zonas
descritas mas arriba. Si era necesario, bien pertrechados con los EPIs acudiamos a los domicilios de
los pacientes, que si sospechabamos que habia enfermos de COVID, o confirmados, lo haciamos
con buzos que posteriormente recibimos que luego desinfectdbamos, pues los domicilios son la
auténtica guarida del COVID. En todas las CNPs, tanto de médicos como de enfermeras, se ha
insistido en la importancia de mantener el aislamiento, sobre todo, intrafamiliar, y el resto de
medidas de proteccidn antes mencionadas, dandole mucha importancia a la contribucién nada
desdenable de los ciudadanos en la Pandemia. Hemos solicitado la desinfeccién de los domicilios y
residencias de mayores afectados por COVID-19.

En las dos primeras semanas de la Pandemia diagnosticabamos, los 10 médicos de familia y los dos
pediatras, mas de 80 casos posibles de COVID-19 semanales, hace dos semanas la cifra bajé a 38
casos posibles, y la que ha terminado, el dia 15 de abril, solo 8 casos.

Al menos durante tres dias a la semana, desde el inicio de la Pandemia de COVID, los miembros del
Equipo del Centro de Salud, nos hemos reunido en el hall y distribuidor de consultas, bastante
amplio, que permite mantener una distancia superior a 1,5 m. entre asistentes, para dar el parte
de novedades de nuestros compafieros enfermos o expuestos, informar de la evolucion de la
Pandemia en la Zona Basica y actualizar toda la informacidn recibida.

éQué pedimos a los responsables de la Administracion Estatal, Autondmica y de la Gerencia en este
compas de espera que nos va a dar la subida de las temperaturas?:

4+ Que fortalezcan a la AP para esta y otras Pandemias venideras. La atencidén sanitaria se tiene
que desagregar para que no ocurra lo de ahora y a los hospitales vayan lo pacientes que
derive la AP, y que realmente lo necesiten.

+ Dotacion de test, pruebas seroldgicas y complementarias para el diagndstico, control de
casos y deteccion de nuevos focos de contagio.

4 Habilitar un sistema mas rapido para el tratamiento con farmacos Uutiles.

4+ Desinfeccion periddica de los Centros de Atencidn Primaria y de los domicilios/residencias
de pacientes COVID positivos, auténtica guarida del virus.

El drama de esta Pandemia, y en muchos casos tragedia, no sélo lo ha provocado el COVID-19.
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Maria Vazquez Torres

Jefa de Area de Prevencion y Coordinacion
Coordinadora del Plan de Tuberculosis
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
Direccién General Salud Publica,

Calidad e Innovaciéon. Ministerio de Sanidad

La irrupcidon y expansion mundial del SARS-CoV2 ha
supuesto una crisis sanitaria sin precedentes en
décadas recientes y, la COVID19 esta enfrentando a la
poblacién mundial a tales retos que, transformara a
las personas y las sociedades. A priori, parece dificil
vislumbrar la oportunidad — en términos de cambio positivo- que toda crisis ofrece.

El esfuerzo, compromiso y entrega de las y los profesionales sanitarios de los hospitales
publicos del pais (poco o nada se sabe de los hospitales privados de modo individualizado) es mas
qgue evidente, y ha permeado al conjunto de la ciudadania como nunca antes; poco o nada se
puede afiadir al agradecimiento y reconocimiento que la sociedad espafiola muestra cada dia hacia
ellos. Este reconocimiento del esfuerzo y compromiso, también ha de hacerse extensivo al
conjunto de profesionales de salud publica cuyo trabajo -Unicamente visibilizado a través de los
datos epidemioldgicos-, estd siendo y serd imprescindible.

No obstante, es un motivo de preocupacién el hecho de que las actividades de salud publica
habitualmente desarrolladas para manejo y seguimiento de otras enfermedades, hayan quedado
relegadas a un segundo plano o prdacticamente paralizadas; la necesidad de recursos y su
reasignacion para enfrentar la COVID-19, asi como la fragilidad de los servicios de salud
publica estan sin duda detrds de esta situacién. Del mismo modo que la actividad hospitalaria ha
postergado su actividad programada, reconfigurando todos los medios disponibles al servicio de la
atencion de los pacientes con SARS-CoV-2, se puede intuir que en la red de Atencién Primaria ha
ocurrido lo mismo, con el consiguiente deterioro del seguimiento de enfermedades crénicas y de
otras que requieren un seguimiento estrecho y estable como ocurre con la tuberculosis.
La Organizacion Mundial de la Salud lanzd a principios de abril, una Nota Informativa relativas a la
tuberculosis y COVID19%, donde se insta a la continuidad de los servicios para la prevencién vy
control, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis -también en pacientes con COVID-19-.

En nuestro pais, donde se producen mas de 4.300 casos anuales -en base a la ultima informacién
disponible agregada a nivel nacional?, es muy importante continuar con la identificacion de casos
de infeccién y enfermedad, su diagndstico y tratamiento oportunos, asi como con los estudios de
contactos, -tal y como contempla el Plan para la prevencién y control de la TB en Espaiia-, habida
cuenta de que las medidas de confinamiento suponen la convivencia estrecha, a tener en cuenta
muy especialmente en las personas en situacion de riesgo y vulnerabilidad. Cabe recordar aqui, el
vinculo histérico entre la pobreza, la exclusion social y la tuberculosis, asi como el estigma
afadido que supone la enfermedad y que se traduce en un acceso deficitario a la red
sanitaria. En este contexto de pandemia y las lecciones que nos ofrece estamos en condiciones de
transformar en una ventana de oportunidad para la salud publica esta crisis sanitaria.
Se pueden intuir tres elementos de interés a este respecto.
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Por un parte, el temor percibido por la ciudadania con respecto al virus pandémico vy
la enfermedad, tal vez pueda transformarse de modo efectivo en una reflexion y entendimiento
del significado de la salud publica; en la comprension de que el estado de salud individual
influye y se ve influido por el estado de salud colectivo, esa salud colectiva y de las poblaciones
gue constituye el sustrato y el objeto principal de las acciones en salud publica. En definitiva, la
generacion de una alianza estratégica con la ciudadania.

En segundo lugar, la sensibilizacion actual de la poblacidon con respecto a la transmision del
SARS- CoV-2, puede constituir un eje sobre el que pivotar las acciones de prevencién de otras
enfermedades transmisibles y en particular aquellas por via respiratoria como es el caso de la
tuberculosis. Ademas, la pandemia ha revelado la importancia del estudio de los contactos en
este tipo de infecciones respiratorias, aspecto critico también para el control y la prevencién de
la tuberculosis.

Por ultimo y no por ello menos importante, la necesidad de contar con recursos suficientes para
la respuesta a la pandemia actual, hace necesario el refuerzo de la salud publica dotandola
de los recursos necesarios para continuar y mejorar los servicios que ofrece al sistema
sanitario y a la poblacién en su conjunto. Este tipo de crisis sanitarias, - que sin alcanzar la
dimension de la actual se han producido- pueden repetirse en el futuro, y seran necesarios los
recursos adecuados disponibles para una respuesta apropiada y oportuna manteniendo la
continuidad de los servicios de salud publica.

1.- Nota informativa Tuberculosis y COVID-19. Consideraciones para la atencion de la tuberculosis (TB). Fecha de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 4 de abril de 2020.

2.- Indicadores de seguimiento. Plan para la prevencion y el control de la TB en Espaiia.
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Juan José Rodriguez Sendin

Médico

Hace unos dias, un medio de comunicacion, pedia evaluar el
estado de salud de los espainoles. ¢Qué salud? élLa salud
individual o la colectiva, la salud politica o la salud
ciudadana? Desgraciadamente la situacion de cada una de
ellas no esta alineada ni son coincidentes. La salud politica
no es la mejor ni la mas
conveniente para abordar
la pandemia provocada por
el COVID-19.

SALCLC

vV ISChiiCas

Lejos de converger hacia el
mismo fin los grupos politicos
no trabajan juntos contra la
pandemia y sus efectos, no trabajan unidos para la disminucién
de sus consecuencias ni para dar respuestas a las necesidades

de todos.
Hablan de medidas Fernando Lamata Cotanda
Médico

JGTnCas

oportunas para su
gestion pero no dicen cudles son esas medidas para mejorar lo que critican. En esta terrible

situacion hay politicos que utilizan sus energias no para identificar errores y corregirlos,
aportando la ayuda y colaboracidn precisa, sino para amplificarlos, distorsionarlos y escandalizar
a la ciudadania con el fin de obtener algun rédito electoral.

A algunos dirigentes politicos no les motiva ni les sirve la respuesta ejemplar de los servidores
publicos ni la de los trabajadores de servicios bdsicos. Ni tampoco el sacrificio realizado con
pérdida de salud y vidas de sanitarios como consecuencia de los déficits acumulados de recursos
y el abandono durante los ultimos diez afos de la Sanidad Publica, del debilitamiento de la
atencidon primaria o de la falta de vision sanitaria estratégica entregada solamente a lo mas
barato a causa de perder calidad y seguridad. Esta falta de visidn y responsabilidad ha permitido
gue un sector como el sanitario sea dependiente en medicamentos basicos y equipos sanitarios,
no solo de otros paises sino de las reglas del mercado cortoplacistas. Este debilitamiento de las
estructuras publicas como la del propio Ministerio de Sanidad pudo restar capacidad para
detectar antes la gravedad del problema y decidir el momento oportuno de tomar la decisidon de
suspender la actividad social y econdmica. A algunos dirigentes politicos tampoco les provoca
respuesta constructiva la falta de camas, dispositivos asistenciales y de personal, especialmente
de médicos y enfermeras, que se han traducido en la saturacion de los servicios, impidiendo la
atencidon adecuada a todo el que lo necesitaba, especialmente los enfermos mayores o a aquellos
asilados en residencias, llevando al colapso de las UCIs y los hospitales, y haciendo necesarias
unas medidas de cuarentena mas drasticas, lo que supone un freno a la economia.
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En todo ello estan precisamente las causas de nuestra situacion y no en los errores humanos
involuntarios, que los hubo, los hay y los habra. No hubo ni hay suficientes equipos y material de
proteccion para los sanitarios porque no los habia en los Centros Sanitarios, ni tampoco se tenia
dénde adquirirlos. No se pueden hacer pruebas masivas, ni siquiera a todos los sospechosos, lo
cual es critico para aislarlos precoz y preventivamente, porque no las hay en unos casos o, en
otros, no hay capacidad para realizarlas. Todo ello se estd pagando con vidas humanas y a precios
excesivos no por su valor, sino por la dependencia externa, por esos condicionantes que impone
el siempre insatisfecho mercado. El problema no es el mercado y sus reglas sino su insuficiente
regulacion y una dependencia excesiva del exterior por falta de un sector sanitario nacional
estratégico que dé respuesta a nuestras necesidades.

Y esto, sin lugar a dudas, ocurre porque la salud politica de Espafia y de la Unién Europea, de la
que formamos parte, no es ni mucho menos la mejor, ni tampoco creemos que sea la que
merezcamos.

- : \/ : N\ /\ 1 Enciclopedia espafiola del siglo diez y nueve
eV u S \N::s Boix Editor, Madrid 1842 Tomo 1 - Paginas 255-257

Articulos de la Enciclopedia Espafiola

ENCICLOPEDIA - ESPANOLA Siglo diez y nueve (1842-1847)"

. A - A propdsito de lavado de manos:
Siglo Wiey y Wueve,
“Ablucién: Llamase asi una ceremonia prescrita por muchas religiones,

@ BIBLISTECA COMPLETA

o que consiste en borrar por medio del agua la mancha de ciertos pecados.
CIENCIAS, LITERATURA, ARTES, OFICIOS ETC. El diluvio fue segun el Génesis la grande ablucién del mundo, porque
~ e _ habiendo viciado los hombres por su corrupcién y por su iniquidad la
e primitiva pureza de su raza, quiso Dios borrar con el agua esta grande

P rmntens svmocs s Nootits MstruAncst —Avtaons- mancha de la tierra, y la tierra recobré de este modo su limpieza natural
uu.—I“llbr_n‘-—Ql:ilu:-.—Emmln.—-Mﬂl;.;lh!a!nn.— ’ y p .
AcmcuLTURA, — M. FINAS,— ARTES ¥ OFICI08.— ARQUITECTURA.— . . . . . ’
Piavoas —Bscuirvas.—Mosch Casi todas las religiones orientales consagran esta ceremonia, porque alli
Lo e s b o ool A s e ki o o donde la salud del cuerpo exige en razén del clima bafios mas

ey ‘\_‘: .l'l* . . . ez
ta i et frecuentes, los legisladores han elevado a ceremonia de religidn, lo que

es al mismo tiempo un precepto saludable de higiene publica. En la India
son conocidas las abluciones desde los mdas remotos tiempos. «la
suciedad de los miembros, dice Manou (lib. 5, 109) se lava con agua, la
del espiritu con la verdad». Y como para llegar a la verdad es necesario,

e segun dicho cddigo, tener el cuerpo limpio. «Todas las oraciones deben
e comenzar por una ablucidon»”.

I::nu\l.. srnes B

MAPRID:—Isie,

“El mahometismo cuyas practicas y ceremonias estan tomadas casi todas de la religidon judia, prescribe con mas
frecuencia [256] que ninguno otro culto el uso de las abluciones. Todo mahometano esta obligado a practicar cinco
abluciones todos los dias, las cuales consisten en lavar el rostro, una parte de la cabeza, la barba, las manos, los
brazos basta el codo y los pies hasta el tobillo, si bien no es de obligacion lavar esta Ultima parte mas que en una de
las cinco abluciones”.

“Moisés prescribié también en ciertos casos las abluciones a los fieles de su pueblo, pero no ordend repetir con
excesiva frecuencia esta ceremonia, sin duda porque los campamentos que ocupaban entonces los judios no eran
tan abundantes en agua como las orillas del Ganges. Mandaba Moisés lavar el cuerpo y los vestidos siempre que se
tocare o comiere algin animal impuro, o cuando se padeciera lepra u otra enfermedad contagiosa”.

“Pero en nuestras iglesias no se hace uso del agua para lavar realmente a los bautizados, sino como figura o simbolo
de la purificacion de la primera culpa. Las aspersiones del agua bendita, la ceremonia que practican los catdlicos de
sumergir en las pilas de las iglesias las puntas de los dedos, el lavatorio del sacerdote antes de la consagracién de la
hostia y de los pies ,acostumbrado en el Jueves Santo, puede decirse que representan simbdlicamente la ablucion”.
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Entidades que integran la Red TBS:

Acta Sanitaria - Barbizon — Agéncia de Salut Publica de Barcelona — Agencia Servimedia — Agencia EFE - EFE
Salud — Asociacion Cantabra de Investigacion en Aparato Respiratorio (ACINAR) — Asociacion de Médicos
Gallegos (ASOMEGA) — Asociacion Nacional para la Seguridad en Centros Sanitarios (ANSICH) — Associacio
lllenca de Respiratori — BPL — Albergue Mejia Lequerica — Centro de Atencion de Adicciones La Latina
Colexio Oficial de Farmacéuticos da Provincia de Lugo — Cruz Roja Espafiola — Centro de Acogida para
Inmigrantes San Blas — Departament de Justicia - Generalitat de Catalunya — Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) - Organizacion Médica Colegial (OMC) - El Global — Editorial Saned Revista El
Médico — Escuela Universitaria de Enfermeria de Cruz Roja Espafola — Federacion Espafiola de Asociaciones
de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER) — Gaceta Médica Fundacion SEMG
Solidaria — Grupo de Estudio de las Infecciones por Micobacterias (GEIM) — infomedpress Ibsen
Comunicacion — Médicos del Mundo llles Balears — NeumoMadrid — NeumoSur — Nexora — Pressclipping
Sociedad Espainola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) - SEMERGEN Solidaria — SEPAR Solidaria
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) — Servicio de Neumologia del
Hospital de La Princesa - Be Neumo, Be You — Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) — Sociedad Espafola de Sanidad Penitenciaria
(SESP) — Subdireccion General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria - Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias - Ministerio del Interior — International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(The Union) — Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona — Unidad Editorial - Diario Médico
Correo Farmacéutico — Universidad Autonoma de Madrid.

Empresas que patrocinan la Red TBS:

“—
G Chiesi  )anssen )’ Y

People and ideas for innovation in healthcare

H
]
H
i
H

MENARINI SANDO ’Sa\'ﬂé’%ar{ - Serv'i.s Clinics

' www.redtbs.org 1
Consejo Institucional \ J Comité Cientifico
Dr. Serafin Romero Agiiit Dr. Julio Ancochea Bermudez, presidente
Dr. Carlos A. Jiménez-Ruiz Dr. José Manuel Solla Camino, vicepresidente
Dr. Antonio Fernandez-Pro Ledesma Dr. Javier Garcia Pérez, secretario general
Dr. Juan Jesus Hernandez Gonzalez-Nicolas Vocales
Consejeros Dr. José Caminero Luna
Dr. Juan José Rodriguez Sendin Dr. Joan Cayla Buqueras
Dra. Pilar de Lucas Ramos Dr. José Maria Garcia Garcia
Dr. Benjamin Abarca Bujan Dr. Fernando Pérez Escanilla
Dra. Inmaculada Alfageme Michavila D.? M2 Teresa de Miguel Tarancén
Comité Técnico D.? Noelia Martin-Buitrago Lopez-Carpefio

D. Mario Braier, Coordinacién general
D.? Amina Baar-Baarenfels, relaciones institucionales - D.? Anna Borau, comunicacién
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